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	MODULO DI PREISCRIZIONE AL
“BIENNIO - OPERATORE EDILE”
Direttiva Obbligo di Istruzione e Diritto Dovere 
D.G.R. 07/11/ 2016, n. 16-4166 - DD 835 22/11/2016
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Esente dall’imposta di bollo per assolvimento

Del diritto dovere all’istruzione e alla formazione
Cognome……………………………………………………………..……………. Nome……………………………………………………………………..…

Nato il ……………… a…………………………………………………………………………………………...…………………………… Prov……………...

Residente in ……………………………………………………………..…………………………………….CAP…………………………Prov……………...

Via…………………………………………………………………….…………………………………… n°………………. Tel…………………………………….

Codice Fiscale…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………...………    Anno …………    Punteggio……………

Corso di studi frequentato e interrotto …………………………………………………….……………………………………………………….…..

Ultimo anno completato ….……………………………………..…                  Promosso   Sì (    No (
Da chi ha saputo del corso ……………………………………………………………………….………………………………..………………………………

Cognome e nome Padre…………………………………………..…………………………
Tel…………………...….     Attività ………………..…….

Cognome e nome Madre …………………………………………..………………………
Tel…………………...….     Attività ………………..…….
N° fratelli conviventi  ……………………………….
	Condizione familiare all’atto dell’iscrizione
	Condizione di svantaggio abitativo dell’allievo all’atto dell’iscrizione

	( Appartenente a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e senza figli a carico

( Appartenente  a famiglia i cui componenti sono senza lavoro e con figli a carico

( Genitore solo, senza lavoro e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)

( Genitore solo, lavoratore e con figli a carico (senza altri componenti adulti nel nucleo)
	( Senza dimora, Colpito da esclusione abitativa, Alloggio Insicuro oppure Inadeguato

( Nessuna delle condizioni precedenti



Allegati: Copia: Titolo di Studio, Carta d’Identità, Codice Fiscale, Foto tessera, Certificato vaccinazioni 
Autorizzo il trattamento dei dati personali per i fini Istituzionali di SISTEDIL, ai sensi del D.Lgs 196/2003.

Data……………………
Firma……………………………………   
Firma genitore...............................................
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