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CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE

MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI 
ANNO SCOLASTICO 2010/2011
Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________ 

chiede di frequentare i seguenti corsi:
· Corso di Licenza media


· Corso di Alfabetizzazione della lingua italiana 

· Corso prop. per la certificazione della lingua italiana (CILS) 
· Corso MONOENNIO di preparazione per l’ammissione alla  classe 3^ SIRIO – ITCG Cerboni
· Corso di inglese
base   intermedio   avanzato   conversazione

· Corso di Lingua Tedesca:           base
            avanzato

· Corso di Lingua Spagnola:           base
       avanzato

· Corso di Lingua Francese:           base           avanzato
· Corso di Comunicazione
· Corso di Cucina
· Corso di Informatica:
  base
 intermedio     avanzato
· Corso di Fotografia 

· Corso di Video Digitale 
  
· Corso di Manifattura femminile:    tombolo     patchwork
· Corso di Tecniche Artistiche
· Corso di Bricolage-piccolo restauro
· Corso di Scienze della nutrizione

· Corso di Elementi di primo soccorso/nozioni mediche in genere

· Corso di Musica: studio della chitarra    base      avanzato
· Corso di Cinema: lettura e analisi di un film  

· Corso di Attività Motoria     
· Circoli di studio(attività con la presenza del tutor)
· Altro(specificare)__________________________________________________
I corsi si terranno nella sede del Centro -Portoferraio-  o presso gli Istituti Comprensivi del territorio qualora ci siano richieste sufficienti per formare un gruppo di lavoro ( quota minima 10 – 15 partecipanti).
Sede richiesta: 
  
Portoferraio
     altra ________________________
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A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati contenenti la propria posizione anagrafica, scolastica e lavorativa:
Cognome ___________________________Nome _________________________
Data nascita ___________ Luogo __________________ Prov ______









              
Nazione _____________ Nazionalità____________________________
                                                   Segue  
RESIDENZA:
Città ___________________ Via ______________________________
Tel._________________ Tel. Cellulare________________________ 
e-mail____________________________________________________                                

DOMICILIO se diverso dalla residenza:

Città ___________________ Via ______________________________

Titolo di studio posseduto__________________________________

__________________________________

CONDIZIONE LAVORATIVA: 
- in cerca di prima occupazione       
- disoccupato   
  


- pensionato        

· occupato  


· casalinga     
· altro __________________________________________     
Ha già frequentato i corsi del C.T.P.?_______________________                        Quali ?______________________________________________________     Quando?______________________________________________________
   
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali come previsto dalla legge sulla privacy (D.lgs.  196/2003).
  Data ________________     Firma ____________________________






