
 
Ente Nazionale Sordi – Milano 

 
Domanda di pre-iscrizione ai Corsi di Base LIS (Lingua dei Segni Italiana)  

anno scolastico 2020/2021 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________________________________________ 
 
Nome _______________________________________ cellulare __________________________ 
 
e-mail _________________________________________________________________________ 
 
chiede di essere iscritto/a al CORSO DI LIS (mettere una crocetta sul corso nella tabella 
sottostante) organizzato dall’ENS Milano con sede in Via Ruggero Boscovich 38 – 20124 Milano 
 

1° LIVELLO lunedì e mercoledì 
dalle ore 18 alle ore 21 

totale ore 
155 

2° LIVELLO lunedì e mercoledì 
dalle ore 18 alle ore 21 

totale ore 
160 

3° LIVELLO 
martedì e giovedì 

dalle ore 18 alle ore 21 
totale ore 

165 

4° LIVELLO giovedì 
dalle ore 18 alle ore 21 

totale ore 
120 

INTENSIVO 1°- 2°- 3 ° 
IN UN ANNO 

dal lunedì al venerdì 
dalle ore 9 alle 12 

totale ore 
480 

 
Il/La sottoscritto/a dichiara con la presente sottoscrizione: 

- di essere consapevole che il corso scelto sarà avviato con numero minimo di 15 iscrizioni 
- di compilare il modulo di iscrizione con ricevuta di pagamento del primo acconto quando 

riceverà la comunicazione di avvio corso 
- di aver letto l’informativa dei corsi 
- di essere consapevole che le lezioni del corso, se avviato, inizieranno dopo la metà di 

settembre 2020 
- di essere consapevole che sono previste verifiche intermedie e finali per il superamento 

livello 
- di essere consapevole di non poter partecipare agli esami di fine corso con numero ore di 

assenze oltre limite (assenze calcolate massimo 20% sul monte ore) 
- di essere consapevole che sono previste lezioni di recupero nei giorni di Venerdì 
- di essere in possesso dell’attestato di superamento livello (valido solo per iscrizioni al 2°-3°-

4° livello) 
- di essere tesserato all’ENS per l’anno corrente 
- di conoscere il prezzo complessivo del corso scelto 
- di essere consapevole che il corso avrà avvio solo se non è in contrasto con le disposizioni 

previste dai DPCM o dalle deliberazioni regionali per l’emergenza sanitaria. 
- di essere consapevole che, vista l’emergenza covid-19, il corso potrebbe essere organizzato 

sia in modalità aula che online o in entrambe le modalità con il sistema della turnazione. 
 

firma __________________________________ 
 
 

Se il richiedente è minore è necessario compilare la dichiarazione di consenso per 
iscrizione di minore (MOD. 4.7.10) da richiedere alla sede organizzatrice. 



 
REQUISITI DI AMMISSIONE AL CORSO: 

- di 1° livello: tessera ENS 
- di 2° livello: attestato corso LIS di 1° livello + tessera ENS 
- di 3° livello: attestato corso LIS di 2° livello + tessera ENS 
- di 4° livello: attestato corso LIS di 3° livello + tessera ENS 

 
Prezzo del corso: 

CORSO LIS PREZZO 
Quota agevolata* per parenti sordi 

applicata solo al raggiungimento del 
numero minimo di iscritti 

1° livello 1.055,00 € 848,00 € 
2° livello 1.140,00 € 916,00 € 
3° livello 1.175,00 € 944,00 € 
4° livello 850,00 € 684,00 € 

INTENSIVO 1°-2°-3° 
livello in un anno 2.970,00 € 2.388,00 € 

 
• La quota agevolata è riservata a chi ha parentela di primo grado con persone sorde (figli, 

genitori, fratelli e sorelle) allegando il certificato di sordità del soggetto sordo. 
 
In tutte le quote d’iscrizione sono compresi i diritti di segreteria. 
 
Il corsista prima di iniziare il corso è tenuto a versare la quota del tesseramento di socio 
sostenitore (€ 50,00 annuali). 
 
Sono possibili soluzioni di pagamenti rateali (indicati nel modulo di iscrizione). 
 
 
Luogo e data della domanda ______________________________________________________ 
 
FIRMA _______________________________________________________________________ 
 
e-mail ________________________________________________________________________ 
 
cell. __________________________________________________________________________ 
 
 
 
INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO IN OGNI PARTE VIA E-MAIL A  
FORMAZIONE.MILANO@ENS.IT  
ENTRO IL 31 LUGLIO 2020. 
 
NON SONO ACCETTATI MODULI CONSEGNATI A MANO O PER POSTA. 
 

mailto:FORMAZIONE.MILANO@ENS.IT
Rosella Ottolini
Ente Nazionale Sordi
Sezione Provinciale di Milano
Area LIS e Formazione
Via R. Boscovich, 38
20124 Milano MI
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