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C P I A
 Centro Provinciale  per
 l’Istruzione degli Adulti
Via della Conciliazione 75 - 46100 – Mantova

tel: 0376-337157 - Email: mnmm11600b@istruzione.it
CF 93068650204

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a frequentare per l’anno scolastico 2015/2016 il corso:

· Alfabetizzazione 


( A1
( A2
( B1
· Scuola Media


( pomeridiano

( serale

· Secondo Periodo


( pomeridiano 

( serale

· Inglese
livello ____________
( pomeridiano

( serale

· Tedesco
livello ____________
( pomeridiano

( serale

· Spagnolo 
livello ____________
( pomeridiano

( serale

· Informatica livello ___________
( pomeridiano

( serale

· Corso preparazione esame CILS
( A1
( A2
( B1
( B2
( C1
( C2


· Esame CILS 
livello 

( A2
( B1
( B2
( C1
( C2      prova _____________________
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati contenenti la propria posizione anagrafica e scolastica:

Cognome _________________________ Nome ________________________________ (  Maschio   (  Femmina

Nato/a ________________________________ prov ____   il ____/_____/___________  età ____________

_

Codice Fiscale ________________________________________________________

Comune di residenza ___________________________________ prov ____ via ___________________________

Tel. ______________________ 


         Cellulare _________________________

 Titolo di studio posseduto _____________________________________________________________

Condizione lavorativa (indicare il tipo di attività) ___________________________________________

oppure segnalare se:  
(  disoccupato                     (  in mobilità lavorativa                       (   pensionato

Solo per cittadini extracomunitari

Il sottoscritto dichiara, ai sensi e agli effetti della legge 28 febbraio 1990 n. 39 di essere fornito di regolare permesso di soggiorno in corso di validità, che allega in fotocopia.

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, “Tutela della privacy” – art.27).

Inoltre dichiara di essere consapevole che quanto sopra dichiarato, se non corrispondente a vero, è punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia (art.76 DPR 28.12.2000, n. 445).

Il sottoscritto, che allega la ricevuta del versamento, è a conoscenza che, in caso di rinuncia alla frequenza o interruzione del corso, la quota versata non potrà essere restituita.

Data _________________                           Firma ______________________

