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DOMANDA D’ISCRIZIONE AI CORSI MODULARI PRESSO LA SEDE DEL

C.T.P. DI VARESE
A.S. 2013 - 2014

Al Dirigente Scolastico del C.T.P. di Varese

Chiede di essere ammesso/a a frequentare il seguente corso (cerchiare il numero del corso prescelto) :

INGLESE-TRINITY

80 ORE — 2 LEZIONI SETTIMANALI

Al termine delle lezioni il corsista potra sostenere
I’esame di certificazione Trinity o comunque gli
verra rilasciata una certificazione delle
competenze valida come credito formativo per il
rientro in formazione nel | segmento delle
superiori serali (Istituti tecnici e professionali).

FRANCESE

60 ORE — 2 LEZIONI SETTIMANALI
Al termine delle lezioni al corsista verra rilasciata
una certificazione delle competenze valida come
credito formativo per il rientro in formazione nel |
segmento delle superiori serali (Istituti tecnici).

INFORMATICA
60 ORE — 2 LEZIONI SETTIMANALI

Al termine delle lezioni il corsista potra sostenere
gli esame di certificazione ECDL (Start) o
comunque gli verra rilasciata una certificazione
delle competenze valida come credito formativo
per il rientro in formazione nel | segmento delle
superiori serali (Istituti tecnici e professionali)

CITTADINANZA E COSTITUZIONE
40 ORE — 2 LEZIONI SETTIMANALI

Al termine delle lezioni al corsista verra rilasciata
una certificazione delle competenze valida come
credito formativo per il rientro in formazione nel |
segmento delle superiori serali (lIstituti tecnici e
professionali).
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

Il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilita, che rispondono a verita i seguenti dati :

COGNOME ((SUMAME/NOM) ...\ ettt e et

NOME (NamM@E/PIENOIM) ... .utittt ittt ittt et e et e e et et e e e et e e e e eeeaaeens

Femmina [J Maschio [

DATADINASCITA......coooiiin, CITTA DINASCITA ..o,
STATO. .. e CITTADINANZA ..o
RESIDENTE A .o (Prov....... )
INDIRIZZO: VIa/P.Za. ..o N

Tel.Casa ......ccoovvvvviiniiininenee. Tell Cellulare ..o

INDIRIZZO email @ ...ooooieiii e

CONDIZIONE LAVORATIVA
Lavoratore dipendente
Lavoratore autonomo
Disoccupato

TITOLO DI STUDIO:
nessuno
diploma scuola superiore

|

J

CONDIZIONE NON LAVORATIVA

Pensionato O
Casalinga 0
Studente O
Ric. asilo politico 0
Altro ...
scuola dell’obbligo 0
laurea 0

» | CORSISTI stranieri maggiorenni dovranno fornire copia del permesso di soggiorno in corso di

validita o altro documento equivalente ai fini dell’iscrizione,

s+ OGNI CORSO sara avviato solo in presenza di almeno 10 iscritti paganti;
% L’ISCRIZIONE prevede il pagamento di un contributo di € 80 (€ 40 per Cittadinanza e

Costituzione);

in un incontro specifico.

«» LA DATA di awvio, gli orari e le eventuali modifiche dei corsi verranno definiti con tutti gli iscritti

| dati personali forniti verranno trattati nel rispetto del D.L. 30.06.2003 n. 196
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