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Instrucciones para adultos

	Questionario de inscripción


RECIBO DE INSCRIPCION N°                 FECHA DELLA PRUEBA DE ENTRADA

A el dirigente escolar de el CTP ‘‘GIULIO’’ Torino Centro

El/La inscrita pide de ser permitido/a a asistir a el curso para el año escolar 200_/200_

	     Apellido ………………………….……                             Nombre ………………………… Sexo     F (    M (
     Ciudad ……………………….…     Pais…………….……..…...   Fecha de nacimiento ………………………

     Direccion …………………………………………………………… En …………………………………………..

     Codigo postal.………………………  Ciudad  …………………………………………….    Provincia ………...

      Codigo fiscal  (Codice Fiscale)…….……………………………….…………    TEL………………………………………………….              

     En Italia desde …………………………………………………………………… CELL………………………………………………..



	   Nota:…………………………………………………………………………………………………...

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

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



	Ocupación
	Desocupado                            (

	 Ocupado                           ( 
	Estudiante                         (

	Titulo de estudio


	Sin escuela primaria      ‬
	Primaria  ( 
	Secundaria   ( 
	Bachillerato  ‬
	Titulo profesional 

____________________   (

	Escolaridad:  Que escuela has frecuentado en tu pais de origen :cuantos años ?________________

                                     Que escuela has frecuentado en Italia:cuantos años? _______________

                                     Otro:______________

                                     Actualmente estas frecuentando otros cursos:_____________ Cuales?___________

	Para extranjeros


	Nacionalidad

………………..
	 Lengua materna

………….……..
	Lenguas extranjeras

……….…………..

………………….
	Nivel de conocimiento de el italiano

nada (    bajo (    Suficiente (    bueno (

	En que curso quieres inscrivirte? 
	Cursos breves
	Cursos breves

	( lengua italiana para extranjeros
( secundaria o superior  

	(  ________________________

(  _________________________
	(  ________________________

(  _________________________

	Preferencia de orario:                ( mañana                   ( tarde                        ( noche(nocturno)




Firma de autocertificacion de los datos expuestos   (Ley 15/68  127/97  191/98)

Fecha ________________________                               Firma ___________________________________________

 El inscrito declara de ser consciente que la escuela puede ùtilizar los datos contenidos en la presente autocertificacion exclusivamente en el ambito y para los fines institucionales de la administracion Pùblica (Ley 31.12.1996, n. 675 “Tutela de la privacidad”art. 27) e Dlgs 196/03

Fecha ________________________                               Firma ___________________________________________ 

