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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

C.T.P. – CENTRO  TERRITORIALE  PERMANENTE -

      PER L’ISTRUZIONE E LA FORMAZIONE ADULTI

    TEST CENTER   E.C.D.L. AP_48

         DIREZIONE DIDATTICA STATALE “Domenico Tittarelli”

      V.le Don Bosco 06023 Gualdo Tadino (PG)

       tel. e fax 075/912249

Il /La sottoscritto/a 

Cognome..................................................... Nome.........................................................

Nato/a.............................................................................            il....................................................

residente...........................................Via/Piazza ................................................   n°......  c.a.p.............  telefono..............................................cell......................................                                                      
Titolo di studio __________________ Occupato  □   Disoccupato   □   Pensionato  □                 □          □

                                                                                                                                                         M             F
CHIEDE
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n° 445 del 28/12/00
di essere ammesso alla frequenza del corso:  (barrare la casella che interessa)

Diploma Scuola Media  
□

Lingua inglese (*)      
□     
Lingua tedesca (*)
□

Lingua spagnola (*)
□

Lingua francese  (*)
□

Lingua italiana per stranieri (1°,2°,3° livello) 
□

MOS

□
Web Master (creazione siti web)
□

ECDL (Patente Europea Computer)
□

Informatica avanzata
□

Informatica di base
□
Olivo (coltivazione e raccolta)
□
Frutticoltura
□
Patentino per operatore di Motosega
□
Funghi e tartufi
□
Formazione per assistenti domiciliari (badanti)
□
Giardinaggio-Piante officinali
□


Operatore agroturistico
□
Patentino per cani impegnativi
□
Altro ( Specificare ) _______________________
□
(*) I corsi sono preparatori per i diversi livelli di certificazione europea (KET, PET, FCE)

DICHIARA

Di essere cittadino.............................................

Di possedere il permesso di soggiorno per .............................  Con scadenza il ................................................ 
…l.. sottoscritto…., ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro    
data___/__/______






Firma_____________________________

