
 
 

Provìncia de su Campidanu de Mesu 
 

      

 

 
Comune di Pabillonis 

Comunu de Pabillonis  
 

 
 

Ufìtziu Lingua Sarda 
 

DOMANDA PO SU CURSU DE SARDU 
 
Deu sutaiscritu________________________________________________________ 

Nàsciu/a in __________________________________ su______________________ 

residenti in ________________________________ prov. _____________________ 

bia/pratza __________________________________n.________________________ 

telèfunu ____________________________ Cell._____________________________ 

e-mail____________________________ 

 

PEDU 

 

De pigai parti a su Cursu de Sardu de I livellu de su Cumunu de Pabillonis segundu 

sa Lei 482/99. 

 

Pabillonis, su __________________  

 

Firma 

________________________ 
 

 
 

De torrai a manu a s’ufìtziu lìngua sarda in biblioteca  
o cun e-mail a vatzei@provincia.mediocampidano.it   

mailto:vatzei@provincia.mediocampidano.it

