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CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE PER L’ISTRUZIONE E LA FORMAZIONE IN ETÀ  ADULTA

C/o SMS “T. Tasso” – Via Marziale, 18   -  80067 Sorrento (NA)

Regione Campania - Ambito Territoriale EDA 8 NA

Comuni di: Anacapri – Capri – Massa Lubrense – Meta – Piano di Sorrento – Sant’Agnello – Sorrento – Vico Equense 
Istituito con Decr. Provv. agli Studi di Napoli,  prot. n 6890/segr/23/dm del 23.07.1998

DOMANDA DI  AMMISSIONE  ALLA SELEZIONE PER LEA PARTECIPAZIONE AL CORSO : ………………………………………………………………………………
Al Coordinatore del C.T.P. Ed.A.

Il/la sottoscritto/a   …...................................................         ............................................................................ 

                                                                            (cognome e nome) 

· nato/a a ..................................................................     (prov.:.............)      il ..............................................

· cittadino/a       \SYMBOL 168 \f "Wingdings"  italiano/a       \SYMBOL 168 \f "Wingdings"  altro (indicare quale) ...................................................................

· residente  a ...................................................................................... .(prov.: ..................................) 

alla Via/Piazza ............................................……………………………………………………

Telefono: .....………………….................................. E-Mail ………......……………………………..
· in possesso del seguente titolo di studio ............. ......................................................................... 
 idoneità alla classe ……………………………………………………

· trovandosi nella seguente condizione:    (indicare quale)

a)
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" persona in cerca di prima occupazione 


b)
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" disoccupato 
 


c) 
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" casalinga 


d)

\SYMBOL 168 \f "Wingdings" lavoratore dipendente ( indicare in quale settore): 






1) nell'industria:  \SYMBOL 168 \f "Wingdings" settore alberghiero   \SYMBOL 168 \f "Wingdings" altro  (…………………………………………………………....)


2) nell'agricoltura   \SYMBOL 168 \f "Wingdings"

    

3) nell'attività terziaria:  \SYMBOL 168 \f "Wingdings" scuola (………………………..) ,    \SYMBOL 168 \f "Wingdings" altro (………..…………………………….)


e)

\SYMBOL 168 \f "Wingdings" lavoratore autonomo: \SYMBOL 168 \f "Wingdings" artigiano, \SYMBOL 168 \f "Wingdings" coltivatore diretto, \SYMBOL 168 \f "Wingdings" commerciante, \SYMBOL 168 \f "Wingdings" operatore in altri









servizi

f) 
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" studente: \SYMBOL 168 \f "Wingdings" scuola media sup.        \SYMBOL 168 \f "Wingdings" università

g) 
\SYMBOL 168 \f "Wingdings" pensionato 

CHIEDE di essere ammesso alla selezione per la partecipazione al corso suindicato.

Ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione, DICHIARA sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni in cui può incorrere in caso di dichiarazioni  false, che i dati sopra riportati sono veri.

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione così come previsto dalla Legge 31.12.1996, n.675 ("Tutela della Privacy") art. 27 e successive.

Data ........................................................  Firma ....................................................

(da apporre in presenza di personale dell’Istituzione scolastica destinataria)

- - -   ( -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
            per ricevuta:






Il sig. /  La sig.ra ………………………………….    ………………………………….. 

ha presentato la richiesta di ammissione alla selezione per la partecipazione al corso 

di  ……………………….………  in data ………………

 Reg. prot. N. …………….  





 Timbro  e  Firma
