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Descrizione generata automaticamente]		Via Lorenzo Auzzas, 5 – 07100 Sassari
email: ssmm097008@istruzione.it
pec: ssmm097008@pec.istruzione.it
CF: 92150570908 – www.cpia5sassari.edu.it
Centralino: 079 7000588

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA
            

ll/La  sottoscritto/a       Cognome                  _____________________________
                                            Nome                             _____________________________        				 □ M   □ F    
    
Codice Fiscale _____________________________________________________________________________

nato/a  a ___________________________ Nazione ________________________  il ___ / ___ / _______
cittadino/a  (indicare nazionalità) ____________________________ Anno di arrivo in Italia ________
residente a ___________________________________________________ (prov.) ________________
Via/piazza ______________________________________ n. ______ tel. _____________________________
Cellulare __________________________  e-mail  _________________________________________________
Domiciliato/a a __________________________ (prov.) _____  in via ____________________________ n ___

CHIEDE  L’ISCRIZIONE 
per l'A.S. 20___ / 20___

al percorso di:
□    alfabetizzazione 
□    apprendimento della lingua italiana livello  A1                    □    apprendimento della lingua italiana livello  A2 


Chiede, ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE, il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare l’eventuale relativa documentazione.



A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA
     

Condizione lavorativa					Scolarità pregressa e scuola/CPIA provenienza
  					
□ Altro 						□ Altro
□ Casalingo/a   					□ Diploma di scuola superiore 
□ In cerca di nuova occupazione 			□ Licenza elementare
□ In cerca di prima occupazione			□ Licenza media
□ Pensionato	                                          	             □ Laurea
□ Lavoratore autonomo 				□ Nessun titolo
□ occupato/a alle dipendenze 				Scuola o CPIA di provenienza: _______________
□ Studente						Anni di scolarità pregressa: _________________
Iscrizione presso un altro CPIA, scuola superiore o centro di formazione professionale
□ No
□ Sì                                        

Se sì, quale? ____________________________________________________


N.B. I corsisti devono portare i seguenti documenti in originale: documento d’identità e codice fiscale. Inoltre i cittadini appartenenti alla UE devono portare permesso di soggiorno o richiesta del permesso di soggiorno in originale.

Firma di autocertificazione

   
(Leggi 15/1968,127/1997,131/1998; OPR445/2000)



I dati rilasciati sono tenuti nel rispetto della normativa in atto sulla Privacy Regolamento UE n. 679/2016 (in seguito GDPR) e D.Lgs n.196/2003 così come modificato dal D.Lgs n.101/2018.
L’informativa, oltre ad essere allegata al presente documento, è disponibile nella sezione Iscrizioni del sito istituzionale del CPIA5 Sassari: www.cpia5sassari.edu.it



Data____ / ____ / _______                                                                                              Firma_________________________
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PER LA SCUOLA - COMPETENZE E AMBIENTI PER L’APPRENDIMENTO (FSE-FESR)
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