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                                          Cours pour adultes

	                                     Demande d’inscription


Reçu d’inscription N° _____________Date Test d’entrée __________________

Au Dirigeant scolaire du CTP  “ GIULIO ” Turin Centre 

Le/L soussigné/ée demande d’etre admis/e à fréquenter le cours pour l’année  scolaire 200__/200__

S’il vous plait remplir le module en majuscule. e (merçi).

	Nom……………………….………….     Prénom……………………………………….. Sexe     F (    M (
Mairie de naissance ……………………….… Etat…………….……..…... Date de naissance………………………

Adresse……………………………………………………………  (prés de) …………………………………………..

     C.a.p.……………………… Mairie …………………………………………………………. Province) ………...

Code fiscal………………………………………………………….…………    TEL…………………………………………………..              

(en Italie de…………………………………………………………………………   CELL………………………………………………..




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

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

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




	 (Occupation
	Disoccupato (Chomeur)                               (
	Occupato  Travailleur
	Studente(Etudiant)                                    (


	Titolo di studio

Diplome d’étude
	Sans certificat de fins d’études élémentaires        (
	certificat de fins d’études élémentaires             ( 
	Brefet de fins d’études moyennes         ( 
	Baccalauréat         ( 
	 (Maitrise)

____________________   (


                            la fréquentation scolaire dans le pays d'origine:année
Scolarité :……..la fréquentation scolaire en Italie:annéè

                  Autre :

                                           est en train de faire d'autres cours :                                        lequel :
	Veux-tu t’inscrire au cours
	cours brefs
	cours brefs

	( langue italienne pour étrangers

( brefet de fins d’études moyennes
	(___________________________

(___________________________
	(___________________________

(___________________________

	Phase horaire préférée:                ( Matin                   ( Aprés-midi                        ( Soir



Signature d’auto-certification des données exposées (Leggi  15/68  127/97  191/98) 
Date________________________                               Firma  Signature_______________________________________

le soussigné déclare d’etre conscient que l’école peut utiliser les donnèes contenues sur la prèsente auto-cerfication exclusivement dans le cadre et pour les fins institutionnelles propres de l’Administration Publique (Loi 31.12.1996 n. 675) Date ________________________                               signature _______________________________________

