
AL SIG. DIRETTORE DEL 
CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE PER L'EDUCAZIONE DEGLI ADULTI - 

S. M. S. "V. ALFIERI – U. MAZZINI" L A  S P E Z I A  

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A FREQUENTARE I CORSI DEL 
CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE PER L'EDUCAZIONE DEGLI ADULTI, CON 
SEDE PRESSO QUESTA SCUOLA MEDIA STATALE, PER L'ANNO SCOLASTICO 2007/08 

A TALE FINE DICHIARA (AI SENSI DELL'ART. 46 D.P.R. 28/12/2000, N. 445) SOTTO LA 
PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, (CONSAPEVOLE DELLE CONSEGUENZE 
PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE E FALSITÀ NEGLI ATTI, 
RICHIAMATE DALL' ART. 76 D.P.R.28/12/2000, N. 445) CHE RISPONDONO A VERITÀ I 
SEGUENTI DATI CONCERNENTI LA PROPRIA POSIZIONE ANAGRAFICA, SCOLASTICA E 
LAVORATIVA: 

1- COGNOME _______________________________ NOME ___________________________  
2- COMUNE DI NASCITA ______________________(PROV.)_________________________  
3- DATA DI NASCITA___________________________________________________________  
 CODICE FISCALE ___________________________________________________________  
4- COMUNE DI RESIDENZA__________________________ CIRCOSCRIZIONE ______  
5- INDIRIZZO _______________________________ CAP ________TEL. ________________ 
6- TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO____________________________________________  
 ANNO IN CUI TALE TITOLO E' STATO CONSEGUITO:________________________  
7- ULTIMA CLASSE DI SCUOLA MEDIA FREQUENTATA (I-II-III)__________________ 
 ANNO IN CUI TALE ULTIMA CLASSE E' STATA FREQUENTATA______________  
8- CONDIZIONE LAVORATIVA: 

a) IN CERCA DI PRIMA OCCUPAZIONE 
b) DISOCCUPATO 
c) OCCUPATO: DITTA PRESSO LA QUALE PRESTA LA PROPRIA OPERA 

SETTORE PRODUTTIVO: a) INDUSTRIA b) AGRICOLTURA 
 c) TERZIARIO d)  CASALINGA
 e) AUTONOMO f) PENSIONATO

DATA______________________________     FIRMA________________________________________ 

PER GLI STRANIERI: 
PERMESSO DI SOGGIORNO N. _________________________________________________ 
GRADO DI SCOLARITA': (N. ANNI STUDIO)______________________________________ 
NAZIONALITÀ (NAZIONE DI PROVENIENZA)_____________________________________ 
LINGUA MATERNA ______________________________________________________________ 
ALTRE LINGUE CONOSCIUTE __________________________________________________ 
CONOSCENZA LINGUA ITALIANA IN INGRESSO: NULLA –SCARSA-SUFF-BUONA 
ORALE_________________________________ SCRITTA _______________________________ 
CORSO SCELTO 

IL SOTTOSCRITTO, AI SENSI DELL'ART. 11 DELLA L. 675/96, PRESTA CONSENSO A 
C H E  I  P R O P R I  D A T I  P E R S O N A L I  P O S S A N O  E S S E R E  U T I L I Z Z A T I  
ESCLUSIVAMENTE NELL'AMBITO DI SETTORI ANALOGHI E REALTA'  
I ST ITUZ IONAL I ,  CON  ESCLUS IONE  D I  QUALS IAS I  D IFFUS IONE  O  
COMUNICAZIONE A SOGGETTI TERZI 

FIRMA 


