PROVINCIA  AUTONOMA  DI BOLZANO

ALTO  ADIGE
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AUTONOME  PROVINZ  BOZEN

SÜDTIROL

                    ASSESSORATO ALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE IN LINGUA ITALIANA

                                  SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 




    ANNO FORMATIVO 2007 

__________________________________________________________________________________________

Dati anagrafici 


Codice  fiscale 

Nome ......................................................... cognome ..................................................... sesso    M     F

Data di nascita ........... /....…... /............   luogo di nascita  .....................................................................…........

Cittadinanza  .............................................................................………… non coniugato/a      coniugato/a   

Residente in  via ...............................................................................…............................ n. civico .......………....

Comune ......................Cap........................................ prov. ...........……... telefono   .........….. / ...............…....…

Tel. cell. ....………...../............………...…............ e-mail ……………………………………………….………

Eventuale  domicilio  ................................…..........................................................................................…..…...…..

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Diplomi conseguiti, titoli di studio e qualifiche professionali

· Diploma di scuola media inferiore (o equivalente) conseguito nell’anno ….………….. presso la scuola ….………..…………………………………..…....  di …..………..………………………….……………...

in lingua:      italiana   
     tedesca   
      ladina  
fuori provincia   

 
Qualifica professionale (o equivalente) conseguita:   …........................................................................

presso ..............................................................……..………………...  anno di conseguimento ...............

 
Diploma di scuola media superiore (o equivalente) conseguito: ................................…......... …….

presso ..............................................................……..………………...  anno di conseguimento ………...

 
Diploma di laurea (o equivalente) conseguito:…………………………………….…………… …

presso ..............................................................……..………………...  anno di conseguimento ...............

__________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a domanda di iscriversi al corso “Percorsi di formazione alla mediazione tra pari”

     presso la Ripartizione 21 – Formazione professionale in lingua italiana

Centro di formazione professionale “Luigi Einaudi” - Via S. Geltrude 3 -  39100 Bolzano

__________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a  allega alla domanda di iscrizione i seguenti documenti:

· 1 fotografia formato tessera

· fotocopia codice fiscale

· fotocopia carta di identità


· curriculum vitae

· attestati e dichiarazioni relative a titolo di studio e corsi di specializzazione (fotocopie o autocertificazione)

______________________________________________________________________

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli art. 7-10 della legge 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data   .................................... 




    Firma del/della richiedente










...............................................................

Da compilare a cura della segreteria 

Codice del corso cui si è iscritto l’allievo/a:                                     Fascicolo FSE nr.3/208/2006

Data iscrizione .......................................                Visto della segreteria   ................................



