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DOMANDA DI AMMISSIONE Al CORSI DEL CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE E.D.A.
&
DI GORIZIA PER L’ANNO SCOLASTICO 2010/2011 N Reg. LILILIL]
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RECAPITO :

via LHHOHOOEHHHOOOOEDHOOoooDEEY w HEHHH
comune [ HULLLHHHOOUODEHHHOOUOL

provincial Il cap D00 e OOO/D000O000O0

TITOLO DI STUDIO [ Elem. [J Media [] Quialifica [] Maturita [ Laureal] Nessun Titolo

STATUS:

A: DISOCCUPATQ--rmmmmmmmmmmmmmmmmmmeeeemne 0 DO | V] ] ———————— 0
B: LAVORATORE DIPENDENTE ---------------- O E: PENSIONATO---nmnmmmmmmmmmmmmmmmmee 0
C: LAVORATORE AUTONOMOQ ------=-===-=---- 0 F: STUDENTE (maggiore di 15 anni) ------------- i

@ Spazio riservato all’ ufficio
@ Indicare per provincia straniera: EE
@ per stranieri allegare il permesso di soggiorno
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~rannrreery CORSIE PROPOSTI: A, S. 2010 - 2011 rrrarrras

[J INFORMATICA | (] FRANCESE 1 [J DECOUPAGE
[J INFORMATICA II [J TEDESCO | 0 PITTURA
[J INTERNET I [J SLOVENO | [] ALFABETIZZAZIONE FINANZIARIA
[ INTERNET II [J SLOVENO Il [J SARTORIAI
[J INTERNET llI [] SPAGNOLO | (] SARTORIAII
0 INGLESEI [ SPAGNOLO Il 0 AUTOCAD I
0 INGLESEII '] PSICOLOGIA 0 AUTOCAD lI
[J INGLESE III '] SCRITTURA CREATIVA [l FOTOGRAFIAI
[ FOTOGRAFIA II

INDICARE IN ORDINE DI PRIORITA’ | CORSI D’INTERESSE, SPECIFICARE SE SI INTENDE
FREQUENTARE PI1U” CORSI CONTEMPORANEAMENTE:

1°. 2°. 3°.

CORSI CHE SI SUGGERISCE DI ATTIVARE:

N.B. Il corso verra attivato in presenza di un numero minimo di iscritti pari a 20

DICHIARA DI AVER FREQUENTATO:

NELL’ANNO ___/__ IL CORSO DI LIVELLO____ PRESSO
NELL’ANNO __/_ IL CORSO DI LIVELLO____ PRESSO
NELL’ANNO __/__ IL CORSO DI LIVELLO____ PRESSO
NELL’ANNO __/__ IL CORSO DI LIVELLO____ PRESSO
NELL’ANNO __/__ IL CORSO DI LIVELLO____ PRESSO

INDICARE IN QUALE MODO SI E’ VENUTI A CONOSCENZA DEI CORSI E.d.A.:

DATA FIRMA

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
(Legge 31.12.96 n.675 “Tutela della privacy” art. 27 Dlgs. 196 ai sensi dell’art. 13)

DATA FIRMA

| CORSI SONO GRATUITI SALVO CONTRIBUTO SPESE PER ASSICURAZIONE,
USO LABORATORIO E MATERIALE DIDATTICO
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