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CORSO DI INGLESE

IN ORARIO MATTUTINO O POMERIDIANO

A partire dal mese di novembre 2025 AGOAL attivera presso la propria sede di Via Torino 60 (quarto piano)
2 corsi di INGLESE (livelli PRE-INTERMEDIO e INTERMEDIO) riservati ai propri associati regolarmente iscritti,
nonché ai familiari inseriti nel nucleo. Il corso PRE-INTERMEDIO sara caratterizzato dalla ripresa dei nuclei
fondanti della lingua, quello INTERMEDIO dal consolidamento delle strutture linguistiche. Ai partecipanti verra
consegnato tutto il materiale didattico. Le lezioni saranno tenute da una ex docente di inglese con una lunga
esperienza di insegnamento sia a studenti di scuole superiori sia ad adulti presso varie scuole di lingua. Il
calendario delle lezioni e tutti i dettagli ad esso relativi verranno comunicati nel corso del primo incontro.

NUMERO ISCRITTI: massimo 10 partecipanti (data la capienza della sala a disposizione)

FREQUENZA: Corso PRE-INTERMEDIO: MARTEDI’ dalle h. 10:00 alle h. 11:30

Corso INTERMEDIO: GIOVEDI’ dalle h. 10:00 alle h. 11:30
DURATA: Per entrambi i corsi: 20 incontri di 1 ora e mezza ciascuno, per complessive 30 ore di lezione
1° INCONTRO: 4 NOVEMBRE 2025 (Corso PRE-INTERMEDIO), 6 NOVEMBRE 2025 (CORSO INTERMEDIO).

COSTO a partecipante per I'intero corso € 41 0,00

Per maggiori informazioni € disponibile I'indirizzo e-mail info@agoal.it.



|Lfl ” }Jr% MODULO DI PRENOTAZIONE

o . el e wee T -
ey

CORSO DI INGLESE 2025/2026

INVIARE IL MODULO DI PRENOTAZIONE COMPILATO ALLA CASELLA DI POSTA:

info@agoal.it

LE PRENOTAZIONI DOVRANNO PERVENIRE ENTRO E NON OLTRE IL 24 OTTOBRE 2025.

Per esigenze tecnico-organizzative legate all'organizzazione del corso, la presente richiesta si intende impegnativa e
vincolante per il socio solo e soltanto dopo conferma da parte di AGOAL. Al tal fine il/la sottoscritto/a si impegna a
riconoscere ad AGOAL, entro la data del 1° incontro, I'importo di Euro 410,00 mediante bonifico bancario.

MODALITA DI PAGAMENTO

Bonifico bancario a: AGOAL
CODICE IBAN: IT87 Y030 6909 6061 0000 0119 522
CAUSALE: CORSO DI INGLESE

Il sottoscritto numero tessera Agoal

e-mail Telefono

luogo di nascita data di nascita

Residenza Via n. Citta Prov

Indicare il giorno e I'orario di frequenza scelti:

chiede l'iscrizione al Corso di Inglese (PRE-INTERMEDIO o INTERMEDIO) per i sequenti nominativi:

TOTALE €

Data Firma
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