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CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE

PER L’ISTRUZIONE E LA FORMAZIONE IN ETÀ ADULTA

ISTITUTO TECNICO COMMERCIALE STATALE “C. MATTEUCCI”

Codice M.P.I. – FOCT70100P

C.F. 80003060409
Via Turati, 9 47100 – FORLÌ (FC)Tel: 0543 67067   Fax: 0543 400389
E-mail:  centroadulti@itcmatteucci.net
DOMANDA DI ISCRIZIONE PER IL CORSO ESTIVO 18 agosto-13 settembre 2010
Il/la   sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare  il corso:
 ITALIANO PER STRANIERI 




(   BASE


(  AVANZATO   

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero quanto segue:

COGNOME…………………………………………….NOME………………………………

Maschio   (                     Femmina  (
Nazione di nascita…………………………………………

Comune di nascita..…………………………………………Prov...……………………………
Data di nascita……………………….CITTADINANZA……………………………………...
Residenza/domicilio:      Comune……….……………………………Prov………………...….
Via..………………………………………………………...N°…………CAP…………………

Tel……………………………………….Cell. ……………………………………….
	CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SE STUDENTE SPECIFICARE :

PRESSO
(    Istituto Superiore     ……………………………………………….…..


(     Centro Formaz. Prof.le…………………………………………………


(
CTP

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

(
nessun titolo






(
licenza elementare





(
licenza media







Ultima classe frequentata………………………………………………………………………… 

DATA DI INGRESSO IN ITALIA  …………………………………...............…. 
Data…………………………                                     Firma………………………………

Da compilare  per i CORSISTI MINORENNI
DATI GENITORI O DI CHI NE FA LE VECI:
COGNOME _____________________________NOME___________________________
Residenza/domicilio:  Comune
___________________________
Prov._______
Via__________________________________N°_______    CAP__________________
Tel._________________________  Cell. _______________________________
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ
Il/la sottoscritto/a  autorizza ………………………………………… a frequentare il corso di   
· Italiano livello base
· Italiano livello avanzato
che si terrà nei giorni e nelle ore da concordare in base alle disponibilità degli operatori e alle esigenze dei corsisti.
Si impegna a far frequentare con puntualità e regolarità il corso richiesto.
Documenti del genitore/tutore da allegare 
· Documento di identità (fotocopia)

                      

· Permesso di soggiorno (fotocopia)

Per il tutore facente le veci del genitore: 

· Documento rilasciato da autorità competente comprovante la tutela del minore

Data_______________




Firma

                                  

____________________________
Documenti dello studente da allegare in fotocopia

·  Documento di identità (CARTA DI IDENTITÀ O PASSAPORTO)
· Fotocopia CODICE FISCALE
· Permesso di soggiorno (o appuntamento fissato dalla questura)
Garanzia di riservatezza – Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.lgs. n. 196/2003 informativa art. 13. In particolare:
I dati personali vengono raccolti per le necessità amministrative e organizzative di servizio e per le attività svolte dall’Istituto. Il conferimento dei dati è necessario ai fini istituzionali e l’eventuale rifiuto comporta la rinuncia a partecipare alle attività. E’ nostra intenzione mettere a disposizione di terzi esclusivamente per comunicazioni di servizio e promozionali la nostra banca dati comprensiva dei dati personali raccolti. In qualsiasi momento potrà richiedere la modifica o la cancellazione dei dati da Lei forniti scrivendo a I.T.C. “C. Matteucci” Via F. Turati 9 – 47100 Forlì – Tel. 0543/67067.

La invitiamo a prestare per iscritto il proprio consenso al trattamento dei dati effettuato dall’I.T.C. “C. Matteucci” apponendo la propria firma nello spazio sotto indicato.
Data
…………….


                                        Firma

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

� EMBED PBrush ���
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