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Il Sottoscritto
Cognome…………………………………………………………. Nome…………………………………..……………..
Nato il ……………….… a……………………………………..…………………………. Prov. /Stato……………......
Residente in via………………………………………….…n°….……città:…………….......................CAP...............
e/o domiciliato presso:................................................................................................................................
Tel./cell. ……………………....………..e-mail:.................................................................................................
Codice Fiscale………………………………..……….…………..
Patente Automobilistica     ( SÌ

( NO
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Titolo di studio …………………………………………………………............................…Punteggio ………………
Chiede l’iscrizione al Corso …………………………………………………………….……………………………….


Ha avuto precedenti esperienze lavorative?


                  (
SÌ
( NO

Se SI dove ha prestato l'attività  lavorativa ………………………………………………………………………………
Per quanto tempo…………………………......................................……………………………………………………

Con quale qualifica /mansioni……………................…………………………………………………………………….
Da chi ha saputo del corso ………………………………………………………………………………………………..
	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



                            
Scarponcini n. ……………
                Tuta n°………………

Allegati: Titolo di studio - Codice Fiscale - Foto tessera - Documento d’identità
Iscrizione al C.P.I. (e Garanzia Giovani <29 anni) - Certificato Vaccinazioni - Marca da bollo  € 16,00
N.B. Il corso sarà avviato al raggiungimento del numero minimo di 12 allievi
Autorizzo il trattamento dei dati personali per i fini istituzionali della Scuola Edile, ai sensi del D.Lgs 196/2003.
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Firma……….……………………………
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Operaio Edile Polivalente












