
                
 

                  Αθήνα 

 

Αρ.Πρωτ. CELI: 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ                                                                Προς Το Ιταλικό Ινστιτούτο Αθηνών  

 

 

 

ΕΠΙΘΕΤΟ: ……………………………      Παρακαλώ  να  μου  χορηγήσετε  βεβαίωση  

ΟΝΟΜΑ: …………………………   στην οποία  να αναφέρεται ότι είμαι  κάτοχος του  

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………        διπλώματος CELI ……. περιόδου ......................... 

ΟΔΟΣ: ……………………………….… 

Τ.Κ.: ……………………………………. 

ΠΕΡΙΟΧΗ: ………………………………                                          

ΤΗΛ.: …………………………………… 

 

*Αριθμός αντιτύπων: ..................... 

*Το κάθε αντίτυπο κοστίζει 5 ευρώ 

 

 

  Αθήνα, .........................................................                                         Ο/Η αιτ.............. 

 

 

 

Patission 47 -  104 33  Atene   ●    Tel. 210 5242646 – Fax: 210 5242714 
www.iicatene.esteri.it  

E-mail: segreteria.iicatene@esteri.it 

mailto:segreteria.iicatene@esteri.it

