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SCHEDA DI ISCRIZIONE – DATI ANAGRAFICI

	Cognome: …………………………………………..
	Nome: ……………………………………………

	Comune di Nascita………………………………
	Provincia di Nascita………………………….
	Stato di Nascita…………………………….

	Data di Nascita:……………………
	Sesso: 


Maschile      Femminile 
	Cod. Fis.

……………………………………

	Cittadinanza :
	1. Italia  




2. Altri paesi UE



3. Paesi Europei non UE


4. Paesi non UE del mediterraneo


	5. Altri paesi dell’Africa 
  

6. Altri paesi dell’Asia  
  

7. America


  

8. Oceania


  

	Residenza (Via / Piazza):

…………………………………………………………………. ……………………n°:………………….

	Comune






…………………………………………………………………. …CAP……………Prov.……………….

	Tel. …………………………………………      indirizzo mail:…………………………………………………

	Domicilio se diverso dalla residenza (Via / Piazza):

…………………………………………………………………. ……………………n°:………………….

	Comune






…………………………………………………………………. …CAP……………Prov.……………….

	Consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci  (firma del Richiedente):

Brescia …………………                                                                  ………………………………….



	Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai fini del D. Lgs .196/03 Firma (se minorenne firma del genitore o tutore):

……………………………………………………………………………………………………………………...

	Assenso particolare affinché i dati personali siano comunicati a soggetti privati e pubblici che , dichiarando l’interesse a tali dati per una eventuale assunzione, ne facciano richiesta scritta sollevando il CFP da ogni responsabilità in ordine ad un non corretto uso di tali notizie -
 Firma (se minorenne firma del genitore o tutore) :

………………………………………………………………………………………………………………..

	Informazioni Scolastiche (Titolo di studio posseduto): 



	1. Nessun titolo o licenza  elementare
	
	7. Qualifica professionale post-diploma
	

	2. Licenza media o superamento del biennio superiore
	
	8. Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
	

	3. Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico
	
	9. Diploma universitario, laurea di  base o titoli equipollenti (ISEF e Conservatorio)
	

	4. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale
	
	10. Master post laurea di base
	

	5. 
	
	11. Laurea specialistica
	

	6. Qualifica tramite apprendistato
	
	12. Diploma post laurea (Master, dottorato, specializzazione)

	

	7. Diploma di Maturità e diploma di scuola superiore
	
	
	

	Anno di conseguimento ……………………
	

	Indicare la scuola di provenienza


	Nome della scuola:

Ruolo all’interno della scuola:

Indirizzo:

Mail:

telefono:




	
Come è giunto a conoscenza dell’intervento?

	1. Da manifesto o depliant.
	
	7. Dagli uffici Assessorato Formazione della Regione o della Provincia
	

	2. Da Internet
	
	8. Dall’Agenzia del lavoro Regionale
	

	3. Dalla stampa o spot radio televisivi
	
	9. Dagli insegnanti della scuola
	

	4. Da centri informagiovani e disoccupati
	
	10. Da amici parenti conoscenti

	

	5. Dallo sportello di orientamento o centro impiego
	
	11. Altro specificare:_____________________________
	

	6. Da informazioni acquisite presso questo Centro di Formazione Professionale
	
	

​​​​​​​​​_____________________________
	


LE RICHIESTE D’ISCRIZIONE DEVONO ESSERE INVIATE ALLA DOTT. SSA PAOLA VITTORIELLI VIA MAIL formazione@cfpzanardelli.it O VIA FAX PRESSO

IL C.F.P. “G. ZANARDELLI” AL SEGUENTE NUMERO 030/3848549




CORSO


“Se ci amiamo, diamoci il giusto peso”





Percorso di formazione rivolto a docenti finalizzato alla prevenzione dei disturbi alimentari.





i ricerca ed innovazione


























Ente:


Centro Formativo Provinciale


 “G. Zanardelli”
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