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          ISTITUTO D’ISTRUZIONE  SUPERIORE  STATALE

           “TOMMASO   FIORE”


Sede Centrale: Via Padre A. M. di Francia, 4 - 70026 Modugno  Tel/Fax  080/5325532 -  080/5309462

 Sito web: www. iissfiore.it   -  Email: itcfiore@postemailcertificata.it   - batd170008@istruzione.it -  

Preside: mi.ru@libero.it 

Sede associata: Via Roma, 6 – 70025 Grumo Appula Tel./Fax 080/622141 Email: itcgrumo@tiscalinet.it
Codice Fiscale 93005290726 – Codice Ministeriale: BAIS02900G  



Modulo di iscrizione al Corso 
“Datti un’altra chance”

Dati del candidato/a

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice Fiscale 

Cognome ______________________________    Nome __________________________________

Età (anni compiuti) _____

Data e luogo di nascita ___ /___ / _____ /    _________________________________  ________







(Comune)





(Prov.)

Residenza (indirizzo, città e provincia) ______________________________________________

Telefono __________________________
E-mail ______________________________________

Stato civile _______________________________
    
N.ro figli ___________

Cittadinanza:

	Italiana
	
	Unione Europea
	
	Europa non UE
	
	Altri Paesi
	

	Africa
	
	Asia
	
	Americhe
	
	Altro
	


Titolo di studio più elevato :

_______________________________________________________________________________
Ultimo anno di corso frequentato o che sta frequentando:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


          Scuola elementare                  Sc. Media              Sc. Sec.sup./
 

Obbligo formativo         

Condizione Professionale:

	In cerca di 1° occupazione
	Non ha mai lavorato, non è studente e cerca lavoro
	SI
	NO

	Se SI
	< 6 mesi
	
	        6-11 mesi
	
	        12-24 mesi
	
	 >24 mesi
	


	Disoccupato
	o iscritto nelle liste di mobilità, o in cassa integrazione
	SI
	NO

	Se SI
	< 6 mesi
	
	        6-11 mesi
	
	        12-24 mesi
	
	 >24 mesi
	


	Occupato
	
	SI
	NO

	Occupato part-time
	Se SI indicare il numero di ore settimanali
	SI
	NO

	Studente
	
	SI
	NO

	Inattivo
	
	SI
	NO


Attestati professionali conseguiti: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienze lavorative e relativo periodo:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Consenso al trattamento dei dati personali

Ai sensi dell’art. 10 della legge 196 del 2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, La informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che l’ITC “T. Fiore”, depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all’autorità competenete del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, le informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo.

Modugno, li 

_________________________________


______________________________

                       (Firma per iscrizione al corso)



             (Firma per il trattamento dei dati personali)
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