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Nome Cognome
SEGNO NOME

Occupazione

data di nascita luogo

residenza e domicilio

NUMERO, NOME ED ETA DEI FAMILIARI

1 2
3 4
5 5

Descrizione personale

altezza colore occhi colore capelli

Istruzione e formazione

obiettivi professionali e personali

Caratteristiche personali interessi, hobby e sport
1. 1
2. 2
3, 3,
4. 4.
5. 5
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IL NUOVO ALFABETO MANUALE ITALIANO
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https://www.abilitychannel.tv/la-lingua-dei-segni/
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