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SCHEDA di ISCRIZIONE Al CORSI \

Nome....

rarnn nannsnn s Vo rirsrres turhrrrmrErrs

Cognome

...................... - >

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

-------------

e e T L L E R T T R

Codice Fiscale (alfanumerico o numerico)

Residente a

Domiciliato a

Nato/a il

Nazionalita Sesso MO ' FDO

Mntivn Rilascio Permesso di Soggiornao

.EAffidameénto [ Assistenza minore Olintegrazione minore

‘[ Lavoro. atitonomo ‘Ellavéra.stagionale Ellavoro.subordinato -
E)iRifugiato/a ETitolare di prot.sussidiaria [ Titolare.di protezione umanitaria

‘[ Titolare, casi speciali

‘EdCGure:mediche

‘B Ramiliari®

[E Richiesta asilo

I Motivi di studio

(] Attesa oceupazione

[J CE sogg lungo periodo

[ Carta blu UE

1 Volontariato

[ Residenza élettiva

[JRicerca scientifica

EMinore eta

"[E1: Motivi religiosi Data scadenza /
Numero permesso di soggiorno -
Vulnerabilita | 0 NO | O Si | Tipologia vulnerabilita

O preferisco non
rispondere -

Canalfabeta
altro

O minore straniero non accompagnato
O genitore single con figli/e o minori/e al seguito

Esigenze particolari:

no O

Telefono fisso /cellulare

Email:

Interessato/a al conseguimento del permesso di sogg. UE per soggiornanti di lungo periodo si 0
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Obiellivo specilico: 2.lntggrezxonemigra:done legale
Obisttivo nazionale; 2.Inlegrazione - letl. h) Formazione civico linguislica - Piani regionali formazione linguistica 2018-2021

n.anniinltalia O<1anno O1-3anni J4-Sanni > 5anni

Titolo di studio N® anni scolarita

Impiegato/a: D sl O no

Se occupato, indicare il settore di impiego (1 Agricoltura 0 Lavoro Domestico
OEdilizia O Turistico Alberghiero
. U Industria 0 Commercio

O Assistenza e cura alla persona | [J Altro (spedficare)

Ha firmato l'accordo d’integrazione - . si0d No (O Nonso [ - A
Ha frequentato altri corsi di italiano per O si > Se si, che livello? [ pre-Al . ;
stranieri? O no Om
. O Az
[1B1 e superiori

Chiede di essere iscritto al corso sopra indicato. ll/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita
che le informazioni sopra riportate corrispondono a verita.

Data Firma

NB: ALLEGARE COPIA DEL PERMESSO DI'SOGGIORNO

Il sottoscritto ..

autorizze il trottomento del dat! personall e dichlor df essere o conoscenza che | dotl fornitl sono trattoll of sensi del Decreto legislotivo 30 plugno 2003, n.196 Todice
in materio di grotezlone del doti personoli”); I dot] sono utifizol! esclusivomente per finl Infstrotivl, odemplment! od obblighl dl legge e finl stotisticl. Chiungue potrd
In ognl momento esercitore | dirittl di cul olort, 7 del Decreto legislotivo 30 glugng 2003, n. 196. lo Legge attribuisce olfinteressato specific! dirittl. In particolore
Vinteressoto pud attenere dol thtolore del trot to dotl Jo conferma dell'esistenza o meno di proprl dotl personall e pud chiedere che toll dotl vengono mess! o suo
disposizione In formo comprensiblle. L'interessate pud oltres] chiedere dl conoscere Foripine dei dat, nonché o loglca e fe finolitd su cul si boso l trottamento; di ottenere
lo concellozions o | blocco det dotl trottat! In violozione ollo legge, nonché Fagglornomento, lo rettificoione o, se W & Intevesse, Fintegrozlone del dotl; di oppors, per
motivl legittiml, ol trattamento stesso.

Data Firma




