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N.° Prot. /E.d.A
(1)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI : 

� CORSO DI LINGUA ITALIANA PER STRANIERI 

� CORSO DI ACCULTURAZIONE GENERALE  

 

DEL CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE E.D.A. DI GORIZIA 

ANNO SCOLASTICO 2010/2011 
 

 

 

 

INDICARE SE: 

� PRIMA ISCRIZIONE. 
� GIÀ ISCRITTO NELL’ANNO SCOLASTICO _____________/________. 

 

                                                 
(1)  spazio riservato all’ufficio 

http://www.cossardavinci.com/�
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME  

NOME    

CHIEDE 

 L’ISCRIZIONE AL CORSO DI: 

• _______________________________________________________ 

DATA _________________  

                     FIRMA ________________________________  : 
  

DATI DEL PADRE  O TUTORE   (SE IL CORSISTA È MINORENNE)       

COGNOME NOME  
LUOGO DI NASCITA                                                                           DATA DI NASCITA  

                   
                    DATI DELLA  MADRE O TUTRICE    (SE IL CORSISTA È MINORENNE)  

COGNOME  NOME  
LUOGO DI NASCITA                                                                           DATA DI NASCITA  

                   

DATA _________________  

 

 FIRMA ______________________________  
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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 CORRISPONDENTE AL VERO, CHE  

IL CORSISTA È NATO/A IL //                  PROVINCIA    
(2)

SESSO            CITTADINANZA  

 
COMUNE    
STATO DI NASCITA  

(3)

 
RECAPITO: 

VIA  N.°   
COMUNE    
PROVINCIA   C.A.P.   TEL. (CASA) / 
                              (CELLULARE)    / 
CODICE FISCALE  

TITOLO DI STUDIO            Elem.  Altro  DATA PRIMO INGRESSO IN ITALIA __________ 

PROVENIENZA: SCUOLA MEDIA   CLASSE   
STATUS:  A: STUDENTE…………………………………..            F:   DISOCCUPATO            

B: LAVORATORE DIPENDENTE                                     
C: LAVORATORE AUTONOMO ....................................  
D:CASALINGA ...................................................................  
E: PENSIONATO ................................................................  

 
DATA _________________  FIRMA (se corsista MINORE del genitore) 

DA SOTTOSCRIVERE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ALL’IMPIEGATO DELLA SCUOLA  
SE GENITORI SEPARATI/DIVORZIATI E’ PREVISTA LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (CFR. ART. 155 CODICE CIVILE, 
MODIFICATO DALLA LEGGE 8 FEBBRAIO 2006, N. 54  

____________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può 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 - Regolam. Min. n. 305 7.12.06) 

DATA____________________________  FIRMA (se corsista MINORE del genitore) 
 DA SOTTOSCRIVERE AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA ALL’IMPIEGATO DELLA SCUOLA 

SE GENITORI SEPARATI/DIVORZIATI E’ PREVISTA LA FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI (CFR. ART. 155 CODICE CIVILE,  
MODIFICATO DALLA LEGGE 8 FEBBRAIO 2006, N. 54  

____________________________ 
 
 
 

                                                 
(2) indicare per provincia straniera: EE 
(3) per stranieri allegare il permesso di soggiorno 
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