
CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE VALDARNO ARETINO 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 
(solo per i minorenni) il/la sottoscritt__  _______________________________________genitore/tutor di: 

Dati anagrafici 
Cognome  (Family name)  
Nome  (Name)  
Data di nascita (birth date)  
Paese di nascita (nation)  
Luogo di nascita (birthplace)  
Cittadinanza (nationality)  
Codice Fiscale   
 
Residenza/Domicilio 
Indirizzo (address)  
Località (locality)  
Comune (town)  
Provincia (province)  
Telefono (telephone)  
Cellulare (cellphone)   
E-mail (mail address)   

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione al CORSO DI LICENZA MEDIA SERALE per l’a. s.  2010/2011 
 
A tal fine                                                   DICHIARA 
 
 

 di essere occupato(employed)          non occupato(not employed)           studente (student)         
 

 casalinga (housewife)              pensionato (pensioner) 
 
 
Professione________________________________presso__________________________________ 
 
 
Ultimo anno di scuola frequentato___________________________________nell’anno___________  
 
Preferenza: 

POMERIDIANO (afternoon) 18,00 – 21,00         SERALE (evening) 20,00 – 23,00   

 
DATA____________________         FIRMA_____________________________________ 
 
ALLEGARE LA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ ( INCLUDE 
IDENTITY DOCUMENT COPY PLEASE)
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