




SCHEDA  DEI  CORSI  DI  LINGUA  ITALIANA

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a frequentare il Centro Territoriale Permanente

(Je soussigné je demande de fréquenter les Cours pour Adultes, The undersigned asks to be admitted to attend the adult courses)

A tal fine dichiara: (Dans ce but  je déclare, it is hereby certified that))

1. Cognome      
Nome 

(Nom, Surname)
(Prénom, Name)

2.  FORMCHECKBOX 
 M -  FORMCHECKBOX 
 F 
3. Nato/a (comune)    FORMTEXT 

     
 
(prov.)  (nazione) 

(Lieu de naissance, Birth place)

4. Data di nascita 

(Date de naissance, Date of birth) 
(Nationalité, Nationality)
5. Comune di residenza o domicilio       (CAP) 

(Lieu de résidence - en Italie, Place of residence in Italy)

6. Via 
7. (Rue, Address)

 (Téléphone, Telephone) 

8. Condizione lavorativa: 


(Travail, Job)


 FORMCHECKBOX 
 Occupato  (Travaille, Employed) 

 FORMCHECKBOX 
 Disoccupato (non occupè, unoccupied)
 FORMCHECKBOX 
 Pensionato (retraitè, retired)

9. Scolarizzazione
(Scolarité, Schooling)

 FORMCHECKBOX 
 Licenza Elementare (Ecole primaire, primary school)

 FORMCHECKBOX 
 Licenza media (Collège, j.high school)
 FORMCHECKBOX 
 Diploma (Baccalauréat, high school certificate)

 FORMCHECKBOX 
 Laurea (Licence, Degree)

10. Lingua madre 

(Langue maternelle, Mother tongue)
(Langues étrangères, Other languages)

NOTE AD USO INTERNO

11. Chiede di essere ammesso al corso di (Je demande l'admission au cours, Asks to be admitted to the course)

	LINGUA ITALIANA


	Livello 0
corso di prima alfabetizzazione

	 FORMCHECKBOX 

	1. non comprensione italiano orale

	 FORMCHECKBOX 

	2. comprensione italiano orale


	Livello A
corsi per principianti con nessuna conoscenza della lingua italiana

	 FORMCHECKBOX 

	1. scolarità elementare nel paese di origine

	 FORMCHECKBOX 

	2. scolarità media nel paese di origine

	 FORMCHECKBOX 

	3. scolarità alta nel paese di origine

	 FORMCHECKBOX 

	4. madre lingua cinese (il gruppo è costituito se il numero lo consente)


	Livello B
corsi per studenti con livello di autonomia nell’uso della lingua italiana

	 FORMCHECKBOX 

	B1

	 FORMCHECKBOX 

	B2


	Livello C
corsi per studenti con buona conoscenza orale e scritta della lingua italiana

	 FORMCHECKBOX 

	C1

	 FORMCHECKBOX 

	C2


	Reiterazione  continuazione di corsi

	 FORMCHECKBOX 

	livello: _________


	Fuori sede
corsi presso Comuni, Biblioteche, Aziende ecc.

	 FORMCHECKBOX 

	_____________________________________


	DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

	 FORMCHECKBOX 

	1. corso serale per adulti

	 FORMCHECKBOX 

	2. corso diurno per ragazzi


	ALTRI CORSI

	 FORMCHECKBOX 

	1. saldatura a gas

	 FORMCHECKBOX 

	2. operatore alle macchine utensili di 1° livello

	 FORMCHECKBOX 

	3.  ________________________________


Gli insegnanti sono a disposizione per informazioni circa la cadenza e gli orari dei corsi.
Per i cittadini stranieri è necessario allegare fotocopia di un documento valido (carta d’identità, passaporto, permesso di soggiorno, richiesta di regolarizzazione)
Si autorizza ad utilizzare i dati rilevati dal presente modulo, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, ai sensi della Legge 675/96.

Data, 
Centro


Territoriale 


Permanente


PER L’ISTRUZIONE E LA


FORMAZIONE IN ETÀ ADULTA�
AL COORDINATORE 





DEL C.T. P. di CONEGLIANO�
�















Presso:�
ISTITUTO COMPRENSIVO CONEGLIANO 1 “GRAVA” Via F. Filzi, 22  Tel.: 0438/23655 – Fax: 0438/411355�
�
�
Ex Caserma San Marco – Viale Spellanzon Conegliano – Tel.: 0438/453045�
�
�
MAIL: � HYPERLINK "mailto:ctp1conegliano@virgilio.it" ��ctp1conegliano@virgilio.it�  � HYPERLINK "http://www.ctpconegliano.it" ��http://www.ctpconegliano.it��
�
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