AL DIRIGENTE  SCOLASTICO

LICEO ARTISTICO STATALE "ANDREA  SABATINI"

SALERNO

DATI ALLIEVO

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato a 
	
	Il
	

	Luogo di nascita     
	
	
	Provincia
	


(comune; stato per gli stranieri)
	Età (anni compiuti)
	
	
	
	Sesso
	M
	
	F
	

	Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefono
	
	
	Cellulare
	
	

	Cittadinanza:
	 Italiana
	
	Unione Europea
	
	Europa non UE
	

	
	Africa
	
	Asia
	
	Americhe
	

	
	Altri paesi
	
	Altro
	
	
	


Titolo di studio più elevato posseduto

	Licenza elementare
	
	Licenza media
	
	Diploma di qualifica (IPS)
	

	Maturità
	
	Cert.obbligo formativo
	
	Cert. IFTS
	

	Laurea
	
	
	
	
	


Ultimo anno di corso frequentato o che sta frequentando

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Scuola elementare
	Sc. media
	Sc.sec.sup. / Obbligo formativo
	Istr.superiore (IFTS, Università, ecc.)
	Altro


Titolo studio dei genitori



         Condizione professionale dei genitori

	
	padre
	madre
	
	
	padre
	madre

	· nessun titolo
	
	
	
	Lavoratore dipendente
	
	

	· licenza elementare
	
	
	
	Lavoratore indipendente
	
	

	· licenza media 
	
	
	
	Casalingo/a
	
	

	· qualifica IPS
	
	
	
	Disoccupato/a 
	
	

	· diploma maturità
	
	
	
	Pensionato/a
	
	

	· laurea o altro titolo superiore
	
	
	
	
	
	


CONDIZIONE PROFESSIONALE

	In cerca di 1^ occupazione
	non ha mai lavorato, non è studente e cerca lavoro
	SI
	NO

	se SI
	< 6mesi
	
	6-11mesi
	
	12 – 24 mesi
	
	     > 24 mesi
	


	Disoccupato
	o iscritto nelle liste di mobilità, o in cassa integrazione
	SI
	NO

	se SI
	< 6mesi
	
	6-11mesi
	
	12 – 24 mesi
	
	     > 24 mesi
	


	Occupato
	
	SI
	NO

	Studente
	
	SI
	NO

	Inattivo
	
	SI
	NO


CHIEDE
di partecipare, in qualità di allievo, al corso di :
	(  “LA LETTURA NELL’ATTIVITA’ QUOTIDIANA” – PON C-1-FSE-2009-2039

	


In Fede







            firma     _______________________________

Si autorizza al trattamento dei dati personali per fini istituzionali ai sensi della legge 676/96 e sue successive modificazioni.     








firma
____________________________________
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