







Al Dirigente Scolastico

CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE n. 26

Via Mura dei Francesi, 174/A – tel. 06/7913717  – tel. fax. 067916016

e-mail: ctp26ciampino@tiscalinet.it

 C I A M P I N O

.l. sottoscritto/a ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________ il______________

e residente in via ______________________________ n._______ città ________________ cap. ________ telefono _______________ cellulare ​​_______________________________

Chiede

di essere iscritto/a per l’a.sc. 2001/02 ne_ seguent_ cors_ e con la sottoindicata priorità.

1. _________________________________
2. __________________________________

3. _________________________________ 
4. __________________________________ 

5. _________________________________ 
6. __________________________________

nella seguente fascia oraria

	15 – 17
	17 - 19
	19 - 21


solo per informatica è prevista anche la sequenza del turno antimeridiano: 

indicare l’orario prescelto

	9 - 11
	11 - 13
	13 - 15
	15 – 17
	17 - 19
	19 - 21


nei seguenti giorni

	Lunedì      (
	Martedì     (
	Mercoledì      (
	Giovedì      (
	Venerdì     (


Nel caso di impossibilità a frequentare i corsi, perché collocati solo di pomeriggio sbarrare la voce sottostante.

_l_ sottoscritt_ dichiara di poter frequentare solo se i corsi fossero istituiti anche la mattina  (
LA RILEVAZIONE DEI DATI È TUTELATA DALLA LEGGE 31 DIC. 1996 N. 675.

Fascia d’età: 


	16 - 17
	18 - 23
	24 - 29
	30 - 44
	45 - 59
	> 60


Posizione occupazionale :

	Studente          
	Militare di leva            

	Occupato         
	Disoccupato           
	In cerca di 1^ occupazione  

	Cassintegrato   
	Lavoratore saltuario   
	Casalingo   
	Pensionato   


Stato lavorativo

	Autonomo         
	Dipendente  da privato     
	Dipendente pubblico       


Titoli di studio

	Nessuno   
	Lic.Elementare   
	Lic.Media   
	Media non completata   

	Superiore  
	Superiore non completata      
	Formazione Professionale   

	Laurea      
	Università non completata      

	Altro (indicare) (


Parte da compilare solo per i Cittadini non comunitari

	Paese di provenienza ___________________________

Lingua parlata __________________________
	Data di arrivo in Italia _________

	In possesso del permesso di soggiorno                         sì           no

	Parla la lingua italiana       per nulla      abbastanza       correntemente


Nomadi     (                    
 Portatori di H.
 (
Ha già frequentato i sottoelencati corsi organizzati dal C.T.P.:

informatica   (
inglese    (
spagnolo   (
italiano per stranieri   (    
assistente h.   (
altro   (
Firma

                                                           ___________________________________



Ciampino, _______________________


Firma leggibile di chi riceve la domanda___________________  N. Documento __________________________








MATRICOLA


n_______








