




SEDE …………………………  GRUPPO……………..

CENTRO TERRITORIALE DI EDUCAZIONE PERMANENTE

c/o ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “V. BACHELET ”

Scuola primaria e secondaria di primo grado

Via Montini, 100 – 25067 Lumezzane S.A. (BS)

Tel. 030/827300 – Fax 030/826731

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2008 - 2009
IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE I DATI SOTTOSTANTI SONO VERITIERI AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE N.15 DEL 04/01/1968 MODIFICATO DALL’ART. 3 DELLA LEGGE N. 127 DEL 15/05/1997 E DECRETI APPLICATIVI 

COGNOME ……………………………………………………………. NOME ……………………………………….
LUOGO DI NASCITA ……………………………………………………. DATA DI NASCITA  ……. /…… /…….
CODICE  FISCALE ………………………………………………...           SESSO ⁭  M       ⁭ F       ETA’ ………..
RESIDENTE IN (via,  piazza) ………………………………………………………………………………………...

CITTA’ ……………………………………………………………………………………………… PROV  (………..)

TEL. ……………………………………………….. CELL.  ………………………………………………...…………
	SITUAZIONE LAVORATIVA 


⁭ OCCUPATO                        ⁭ NON OCCUPATO                     ⁭ DISOCCUPATO                       ⁭ PENSIONATO
 SE OCCUPATO/A (specificare l’orario di lavoro) …………………………………………………………………….
AZIENDA ……………………………………………… SETTORE (industria, servizi…) …………………..
	PER I CITTADINI STRANIERI
PAESE D'ORIGINE.......................................................................... LINGUA MADRE ............................................ 

ALTRE LINGUE ……………⁭ Liv. 1  ⁭ Liv. 2 ⁭ Liv. Avanzato  ……………⁭ Liv. 1  ⁭ Liv. 2 ⁭ Liv. Avanzato

IN ITALIA DA       ANNO………………..                         MESE ………………..                         
TITOLO DI STUDIO:      Numero di anni scolastici frequentati nel paese d’origine ………………..

      ⁭ Nessun Titolo      ⁭ Licenza Elementare       ⁭ Licenza Media o Biennio Sup. 
     ⁭ Diploma di Qualifica    ⁭ Diploma di Maturità e Sc. Superiore  ⁭ Laurea  in ……………..  
   ⁭ PERMESSO DI SOGGIORNO RILASCIATO DALLA QUESTURA DI ……………….……………………..

        IL …….. /………. / ………..            VALIDO FINO A ……… / ……… / ………

   ⁭ RICHIESTA DI PERMESSO DI SOGGIORNO PRESSO LA QUESTURA DI ………………………………..

        APPUNTAMENTO IN DATA ……… / ……… / ………


DATA …….. / ……. / ……..                                                                    FIRMA ………………………………………..

FIRMA DEL GENITORE [per utenti minorenni]  ……………………………………….
CHIEDE DI  FREQUENTARE IL SEGUENTE  CORSO
[Corsi e sedi possono subire modifiche in base alle richieste dell’utenza e alle risorse del centro]

LINGUA E CULTURA ITALIANA

⁭ ALFABETIZZAZIONE  DI BASE                 ⁭ LIVELLO ELEMENTARE                   ⁭ LIVELLO INTERMEDIO                              

Ha già frequentato corsi di lingua italiana ?   ⁭  NO   ⁭  SI 

Per quanto tempo?   ......................................................         Dove?  ⁭ All’estero  ⁭ In Italia

Che livello ha frequentato?     ⁭ Livello elementare        ⁭ Livello intermedio     ⁭ Livello avanzato

SEDI

	⁭ TAVERNOLE
	⁭ VILLA
	⁭ NAVE

	⁭ MARCHENO/BROZZO
	⁭ CARCINA
	

	⁭ GARDONE V. T.
	⁭ CONCESIO
	

	⁭ LUMEZZANE
	⁭ SAREZZO
	


 ⁭ MATTINO            ⁭ POMERIGGIO    
       ⁭ SERA            ⁭ SOLO DONNE                                             
	


⁭  LICENZA MEDIA  ( ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL I° CICLO DI ISTRUZIONE )

 SEDI

	⁭ GARDONE V. T.
	⁭ VILLA

	⁭ LUMEZZANE
	⁭ CARCINA DIURNO (solo donne)


Ai fini dell’iscrizione sono necessari:

· documento di identità/ permesso di soggiorno in originale

· richiesta di permesso di soggiorno con documento di identità 
· codice fiscale 

· versamento di 16 € su bollettino postale, comprensivo di copertura assicurativa

· acquisto dei libri di testo, se indicati dai docenti

	Il/la  sottoscritto/a  ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.  n. 196  del 30/06/03, autorizza l’amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali sopra dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione amministrativa.

Data ………………………                                          Firma …………………………………………..


