DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI EDUCAZIONE PER ADULTI - CTP MAMELI DI     SAN  GIOVANNI IN PERSICETO Tel. 0516876497 Fax: 051821257 E mail ctpsangiovanni@icpersiceto .it
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 







(Cognome e nome)

CHIEDE

per l’a.s. 2011/2012, di essere iscritto – nel caso sia raggiunto il numero minimo di iscrizioni – al/ai  seguente/i  corso/i: (crocettare l’opzione che interessa, anche più di 1 – per  le lingue crocettare o sottolineare anche il livello scelto)
· Corso di Licenza Media per Adulti           (Diploma di Licenza Media) 
· Corso di alfabetizzazione                           (Attestato di frequenza)
________________________________________________________________________________________
· Informatica      
Base –  I Livello (rivolto a chi non ha alcuna conoscenza informatica

· Informatica          
Base – II Livello (rivolto a chi ha conoscenze informatiche di base)
_____________________________________________________________________________________________
· Lingua Inglese:
Base I Livello                        Base II Livello  
Base III Livello
· Lingua Spagnola   
Base I Livello                        Base II Livello
                 Base III Livello
· Lingua Tedesca  
Base I Livello                        Base II Livello                     Base III Livello
· Lingua  Francese    
Base I Livello                        Base II Livello
Base III Livello
Grado di conoscenza della/e lingua/e scelta/e inglese/spagnolo/tedesco/francese:

  specificare: ___________________________________________________________________________________
(   nessuna                   (   n. _____anni di studio nella scuola media inferiore

(   n. _____anni di studio nella scuola media superiore   (  n: _______anni di studio in corsi specifici

 SEDE DEI CORSI: preferibilmente nel/i Comune/i di __________________________________________________ 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

di essere nato a  ________________________________________ il ____________________ Sesso:       F
M 
di avere la cittadinanza

(  italiana
(  altro (indicare quale)     _______________________________ 

di essere residente nel Comune di ________________________________Via __________________________  n.____

di essere domiciliato nel Comune di ______________________________Via __________________________  n.____

Telefono  _____________________ Recapito di lavoro __________________E-mail___________________________
Titolo di studio/Ultima classe frequentata ______________________________________________________________

Dichiara inoltre di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:
   ( In cerca di prima occupazione

 
( studente

( casalinga

( pensionato

( occupato  _________________________________
Data ______________________




________________________________.











(Firma)
Allega la seguente documentazione:

· Fotocopia documento di identità

· Fotocopia permesso di soggiorno (solo per i cittadini extracomunitari)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 -

Codice in materia di protezione dei dati personali).

Data ______________________


Firma
____________________________________

Domanda iscrizione corso adulti 2010-2011

