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                                          Istruzione per Adulti

	                                     Domanda di iscrizione


RICEVUTA D’ISCRIZIONE N° _____________ DATA TEST D’INGRESSO __________________

Al Dirigente Scolastico del CTP  “ GIULIO ” Torino Centro

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare il corso per l’anno scolastico 200__/200__

	     Cognome ………………………….………….     Nome ……………………………………….. Sesso     F (    M (
     Comune di nascita ……………………….…     Stato …………….……..…...    Data di nascita………………………

     Indirizzo ……………………………………………………………  Presso …………………………………………..

     C.a.p.………………………  Comune  ………………………………………………………….    Provincia ………...

     Codice fiscale………………………………………………………….…………    TEL…………………………………………………..              

     In Italia da …………………………………………………………………………   CELL………………………………………………..



	   Note:…………………………………………………………………………………………………...

  ………………………………………………………………………………………………………….

	Occupazione


	Disoccupato         (     
	Occupato  (   
	Studente      (       

	Titolo di studio


	Senza licenza 

elementare        (
	Licenza 

elementare     ( 
	Licenza 

media         ( 
	Diploma di scuola

media superiore         ( 
	Laurea 

____________________   (

	                                                        - ---Frequenza scolastica nel paese d’origine: anni  _________________

Scolarità:                 -Frequenza  scolastica in Italia: anni ______

                                  -Altro:_____________________________

                                  -Attualmente sta frequentando altri corsi: _______  Quali: ___________________________

	Per stranieri


	Nazionalità

………………..
	Lingua materna

………….……..
	Lingue straniere

……….…………..

………………….
	Conoscenza italiano

Nulla (    Scarsa (    Suffic. (    Buona (

	Vuoi iscriverti al corso di
	Corsi brevi
	Corsi brevi

	(  Lingua italiana per stranieri

(  Licenza media
	(___________________________

(___________________________
	(___________________________

(___________________________

	Preferenza fascia oraria:                ( Mattino                   ( Pomeriggio                        ( Sera



Firma di autocertificazione dei dati esposti (Leggi  15/68  127/97  191/98)

Data ________________________                               Firma _______________________________________

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 (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27) e Dlgs 196/03.

Data ________________________                               Firma _______________________________________

