PRILS LAZIO:Azione di Sistema per la realizzazione di Piani Regionali d’Integrazione Linguistica e Sociale degli Stranieri nel Lazio
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DOMANDA DI PRE - ISCRIZIONE Al CTP del Lazio

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammessofacquéntare il seguente corso:

CORSO DI LINGUA CULTURA E CIVILTA'ITALIANA PER

STRANIERI *
Livello A1/A2 del QCER

SEDE: Domicilio FASCIA ORARIA : Diurno/Pomeridiano/Serale
Lavoro

* cittadini dei paesi terzi

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilita, che rispondono a verita i seguenti dati anagratfi,
scolastici e lavorativi:

Cognome: Nome:
Citta di nascita: Slidiascita:
Data di nascita: Sesso: maschio femmina

Codice Fiscale (ove possibile)

Numero di Passaporto :

Tipologia di Permesso di Soggiorno :

Numero di Permesso di Soggiorno:

Email personale:

Citta di Domicilio : Provincia di Domicilio:

Via n. Tel.

Titolo di studio posseduto
Nessun titolo Licenza elementare Licenza media
Diploma qualifica Diploma di maturita Laurea




Condizione lavorativa
disoccupato occupato occasionale occupato studente casalinga

Accordo integrazione N° :

sottoscritto presso lo Sportello Unico Immigrazioneli :

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapewbie l'istituzione scolastica pud utilizzare i datintenuti nel presente modulo
esclusivamente per la partecipazione al suddettoscCali lingua cultura e civilta italiana per stemi come indicatg
nell’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del @4. 196/2003 disponibile sul sito www.socialelatie di aver prestato a tal fine |i
consenso al trattamento dei suoi dati personali.

Data FIRMA

Il/la sottoscritto/a si Impegna ad acquisire i cr  editi relativi alla sessione di educazione civica ¢ on la frequenza del corso
di Lingua Cultura e Civilta Italiana della duratad i 90 ore.

Data FIRMA

La S.V. e pregata di presentarsi presso questo Istitu  to per informarsi dei giorni e orari dei corsi entr o0 15 gg lavorativi
dalla data della presente preiscrizione ( / / )




