
DOMANDA DI ISCRIZIONE    CORSI CTP

Il/la Sottoscritto/a 

Cognome _________________________ Nome __________________________

Nato/a a ________________________(Prov. __________)  il ________________________

Residente a ____________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________________________

Nazionalità ___________________________ Lingua parlata _____________________________

Titolo di studio o ultima classe frequentata ____________________________________________

Recapiti telefonici ________________________________________________________________

C H I E D E
di essere ammesso/a alla frequenza del corso:

CORSO TIPOLOGIA 
CORSO

CONTENUTI

� 01 Inglese 1° Livello Corso base per chi non conosce la lingua

� 02 Inglese  2° Livello Corso intermedio per chi ha già frequentato un 
corso base

� 03 Inglese Livello Avanzato Corso avanzato per chi ha già conoscenze del-
la lingua

� 04 Spagnolo 1° Livello Corso base per chi non conosce la lingua

� 05 Spagnolo 2° Livello Corso intermedio per chi ha già frequentato un 
corso base

� 06 Informatica 1° livello Sistema operativo e videoscrittura

� 07 Informatica 2° livello Foglio elettronico, internet e posta elettronica

� 08 Alfabetizzazione 1° livello Per gli stranieri che non hanno nessuna base 
di italiano

� 09 Alfabetizzazione 2° livello Per gli stranieri che hanno già una base di ita-
liano

� 10 Alfabetizzazione 3° livello Per chi è già in possesso della Certificazione 
A2



EVIDENZIARE LA PROPRIA DISPONIBILITA’ ORARIA

POMERIDIANO �    DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 18,00

SERALE �    DALLE ORE 18,00 ALLE ORE 21,00

Condizione lavorativa:

� Disoccupato/a � Lavoratore autonomo � Pensionato/a

� In cerca di prima occupazione � Lavoratore dipendente � Studente

� Casalinga � Altro __________________________________

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che i dati sopra riportati rispondono a ve-
rità.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

1) PERMESSO DI SOGGIORNO (NEL CASO DI UTENTE NON COMUNITARIO)

Data ______________ IL RICHIEDENTE ________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella pre-
sente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i  fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Legge 31.12.96 n. 675)

Data ____________________       Firma _____________________________


