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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE

OPITERGINO - MOTTENSE

_________________________________________________________________________________________________

Istituto Capofila I.C. di San Polo di Piave


DOMANDA D’ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare il Centro Territoriale Permanente

(Je sous-signé(e) je demande de fréquenter les Cours pour Adultes) (The undersigned asks to be admitted to attend the adult courses) A tal fine dichiara (Dans ce but  je déclare -  it is hereby certified that)

 - . Cognome ______________________________________________Nome_____________________________

    (Nom, Surname)

(Prénom, Name)

 - . Nato/a a ________________________ (Stato ______________________) - . Data di nascita _____/____/________

   (Lieu de naissance - Birth place) 

 (Date de naissance - Date of birth)
 - . Nazionalità___________________________


M 

  F 
   (Nationalité- Nationality)

 - . Comune di residenza _________________________________________________ (Prov._____ )

    (Lieu de résidence - en Italie, Place of residence in Italy)

 - Via___________________________________________ n° _____ Telefono N°________  _____________________

    (Rue, Address)
(Téléphone, Telephone) 

 - . Condizione lavorativa:  

□ Occupato/a  


□ Non occupato 


□ Disoccupato 

□ Pensionato

(Travail, Job Travaille, -Employed) 
 (Cherche un travail,- Looking for a job)    (Au chomâge- Vacated)
(à la retraite -Retired)

 - . Scolarizzazione & anni di scuola frequentati nel paese d’origine: _________________________

   (Scolarité, Schooling)

□ Licenza Elementare/ Media/Biennio Superiore
□ Qualifica  □ Diploma 
       □ Laurea 
□ Altro 

(Ecole primaire / Collège) 



        (Baccalauréat)    (Licence) 
(Autre)

(Primary school / J. h. school)



        (Diploma)
       (Degree)
(Other)

 - . Lingua madre________________________________ 
Altre lingue conosciute__________________________

    (Langue maternelle, Mother tongue)


(Autres Langues étrangères, Other languages)

 - . Chiede di essere ammessa al corso:

   □ ITALIANO    BASE
   □ SCUOLA MEDIA ADULTI

   □ ITALIANO   PRINCIPIANTI

   □ ITALIANO   INTERMEDIO

   □ ITALIANO   AVANZATO

   □ CILS/CELI

   □ ITALIANO - CONVERSAZIONE

 - . orari e sedi

□ Oderzo                □ San Polo di P.              □ Ponte di Piave                   □ Motta di L.               □…………….
□ mattina           □ pomeriggio         □ sera

□ 9-11           □ 14-16           □ 16-18           □ 18-20           □ 20-22 
□ TURNISTA…………………………
data _________________________
firma ______________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 13 del Dlgs. 196/03, dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali

data _________________________
firma ______________________________
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