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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI ALFABETIZZAZIONE 
DELLA LINGUA ITALIANA
La/Il sottoscritt_ ________________________________________________________		 F	 M 
C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE L'ISCRIZIONE
al percorso di alfabetizzazione della lingua italiana organizzato dal comune di Carpineti
In base alle norme per la semplificazione dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero
DICHIARA DI
essere nat_ a ______________________________, prov. / Stato ____________________, il __________
essere cittadin_	 italian_	 altro (indicare la nazionalità)* ___________________________________
essere residente a __________________________________________________, Prov. ______________
domiciliato in _____________________, Prov. ____, via/ piazza__________________________________
tel / cell._______________________, e-mail ________________________________________________
Trattamento relativo ai dati ai sensi della legge sulla privacy
□ Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ente Locale può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Regolamento europeo per il trattamento dei dati personali n. 679/2026), compresi i casi di trasmissione degli stessi a soggetti affidatari della gestione dei servizi per i quali i dati sono necessari e vengono richiesti.

Allega: copia di un documento di identità valido.
(*) I cittadini non appartenenti all'UE devono allegare anche la copia del permesso di soggiorno o della richiesta.
Luogo e data _______________________, _________________
FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE
___________________________________
(L. 15/68, 127/97, 131/98, DPR 445/2000)


ALTRE INFORMAZIONI

Situazione lavorativa (barrare una delle opzioni)

· Occupata/o
· Disoccupata/o
· Casalinga
· Pensionato/a
· Studente
· Altro _____________________________________________________________________________

Se Disoccupata/o:
Da quanto tempo non lavora? ____________________________________________________________
Da quanto tempo ha smesso di andare a scuola? _____________________________________________
Negli ultimi 6 mesi ha frequentato un corso di formazione professionale?	 Sì	 No

Attuale situazione scolastica

È iscritto ad un’altra scuola?	 Sì	 No
Se sì, quale? __________________________________________________________________________




Scolarità

Titolo di studio:
· Nessuno
· Licenza elementare
· Licenza Media
· Scuola Superiore (indicare)
· Laurea
· Altro
Totale anni frequenza scolastica ___________________________________________________________

Ha già frequentato altri corsi di italiano?	 Sì	 No
Se sì, dove?	_________________________________________________________________________
Quale corso?	_________________________________________________________________________

Livello di italiano :
· Principiante
· Elementare
· Medio
· Avanzato
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