CENTRO TERRITORIALE DI CHIARI PER L’ISTRUZIONE E
LA FORMAZIONE IN ETA’ ADULTA

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER L'’ANNO FORMATIVO 2005/2006

Il/La sottoscritto/a SESSO: M O FO
(cognome e nome del/la corsista)

chiede di essere ammesso/a a frequentare il seguente corso:

“ LINGUA ITALIANA DI BASE (alfabetizzazione) O
% LINGUA ITALIANA DI LIVELLO SUPERIORE O
% CORSO DI LICENZA MEDIA O

DICHIARA, ai sensi dell’art. 2 della Legge 15/1968, modificato dall’art. 3 della
Legge 127/1997, e dei decreti applicativi, che i dati sotto riportati sono veritieri:

< DATA DI NASCITA / /
LUOGO DI NASCITA (Prov. o Nazione)

X/
°0

X/
o0

CITTADINANZA

italiana O

straniera O Paese d’origine lingua materna
in Italia dall’anno

+ RESIDENZA: COMUNE VIA N°

TELEFONO CELL
% SITUAZIONE LAVORATIVA

disoccupato/a O  casalinga O studente O  occupato/a O

SE OCCUPATO/A: lavoro a giornata O lavoro a turni O

NOME AZIENDA LOCALITA’ DI LAVORO

SETTORE: agricoltura 0O industria O edilizia O
servizi O altro (specificare)

% TITOLO DI STUDIO: laurea O in diploma superiore
O licenza media O licenza elementare O nessun titolo, con n°
anni di frequenza scolastica__

LINGUA DELL'U. E. CONOSCIUTA livello: elementare O buono O

PER I CITTADINI STRANIERI NON PROVENIENTI DALL'UNIONE EUROPEA:
PERMESSO DI SOGGIORNO RILASCIATO DALLA QUESTURA DI
IL VALIDO FINO A

Il sottoscritto si impegna a versare, all’inizio della frequenza, la somma di € 10
come contributo per le spese di assicurazione e di cancelleria.

DATA FIRMA DEL/DELLA CORSISTA

(per i minorenni, firma di un genitore)




