DOMANDA DI ISCRIZIONE – ANNO FORMATIVO 2014-15
Centro Provinciale Istruzione per Adulti
Il  SOTTOSCRITTO  CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE IL/I CORSO/I PER L’ANNO FORMATIVO 2014/2015 COME RISULTA DAL PROSPETTO DEL PIANO DELL’OFFERTA FORMATIVA

DICHIARA CHE I DATI SOTTOSTANTI SONO VERITIERI, AI SENSI DELL’ART.2 DELLA LEGGE 04/01/1968 n° 15 MODIFICATO DALL’ART. 3  LEGGE 15/05/1997 n° 127 E DECRETI AP-PLICATIVI

ANAGRAFICO

COGNOME__________________________________  NOME___________________________________


SESSO     
M (

F (
     LUOGO DI NASCITA _______________________ PROV (____)
NAZIONE _________________________________________   
DATA DI NASCITA______/______/_______

residenza

INDIRIZZO (via,  piazza)_______________________________________________________ N°_____ 

CAP____________ CITTA’ ____________________________________________________ PROV(_____) 

TEL. _______________________ (CELL1)______________________ (CELL2)___________________

SITUAZIONE LAVORATIVA

(  DISOCCUPATO   (  NON OCCUPATO          (  OCCUPATO
   ( PENSIONATO
GRADO DI ISTRUZIONE

TITOLO DI STUDIO:   Laurea         Diploma Superiore              Lic. Media           Lic. Elementare           Nessuno

PER CITTADINI STRANIERI NON PROVENIENTI DALLA COMUNITA’ EUROPEA:

PERMESSO DI SOGGIORNO RILASCIATO DALLA QUESTURA DI _________________________________

IL_____/____/____
VALIDO FINO A_____/_____/_____            (   IN ATTESA DI REGOLARIZZAZIONE

   DATA______/______/_____


            FIRMA __________________________________________

La scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. (Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della privacy” - art.27)
