AL COORDINATORE

DEL CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE

C/O ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Rione Frazzucchi

CASTELLANA SICULA 
Tel. 0921/642534 – 562628   fax  0921/562629

Oggetto: domanda di iscrizione ai Corsi EDA a.s. 2008/2009
__l__ sottoscritt___  chiede di essere ammesso a frequentare il corso statale sottosegnato che si terrà presso codesto centro territoriale permanente; a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, che corrispondono a verità i seguenti dati concernenti la propria posizione anagrafica, scolastica e lavorativa.

1. Cognome ___________________________Nome______________________________

2. Comune di nascita______________________________(prov._______)
3. Data di nascita__________________________(prov.________)

4. Comune di residenza_________________________________(prov.________)

5. Indirizzo_____________________________________tel.__________________________

6. Titolo di studio posseduto____________________________________________
7. Condizione lavorativa 
· OCCUPATO

· DISOCCUPATO
Ha frequentato presso il centro territoriale nell’anno scolastico__________/___________
i seguenti corsi:

· Alfabetizzazione informatica;
· Corso di Inglese – Grade__________(esame Trinity sostenuto      si □       no □  )

CORSI AI QUALI SI CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO/A

· Corso di lingua inglese per il grade____________;

· Corso di alfabetizzazione informatica;

· Corso di informatica finalizzato al rilascio della Patente Europea;

· Corso di Informatica ADVANCED;

· Corso di restauro del mobile;

· Corso di dizione e recitazione (Attività Teatrale);

· Ludoteca;

· Corso di musica con insegnamento di uno strumento musicale (chitarra);

Castellana Sicula,_______________________                 _________________________________
                                                                                                     (Firma)
(*) Indicare altro tipo di corso (es. corso di pianoforte, ecc.)
