
SCHEDA ALLIEVO
FondoSociale Europeo - Misura 6 Azione 6.1 - Istruzione permanente

“GEOMETRIA, CAD E PC PER IL RIENTRO NELL’ISTRUZIONE”
Programma Operativo Nazionale Scuola n. 1999 IT 05 1 PO 013

Codice progetto  |_6_|_1_|_2_|_0_|_0_|_7_|_1_|_8_|_5_|

Codice meccanografico     |_C_|_T_|_T_|_F_|_0_|_3_|_0_|_0_|_R_|

Anno scolastico |_2_|_0_|_0_|_7_| / |_2_|_0_|_0_|_8_|

DATI ALLIEVO/A :  

- Cognome  |____________________________________| Nome |_______________________|

Età (anni compiuti) |__|__|                TEL. |_________________|             Sesso    |__F_|    |__M__|

- Luogo di nascita     |____________________________________|  |____|
                                                                                   (comune)                       (prov.)

- Data di nascita        |___________________|

- Luogo di residenza  |____________________________________|  |____|  
  (comune)                                        (prov.)

- Codice Fiscale       |__|__||__|  |__|__||__|   |__|__||__||__|__|    |__|__||__|__||__|

- Cittadinanza: italiana q
                                   Unione Europea q (Specificare)________________________

Paese extracomunitario q (Specificare)________________________
apolide q

- Titolo di studio più elevato posseduto:
Licenza elementare q
Licenza media q con valutazione        |______________________|
Diploma di qualifica (Istr. Prof. di Stato) q con valutazione        |__|__|__| / |__|__|__|
Diploma di maturità q con valutazione        |__|__|__| / |__|__|__|
Certificazione di conseguimento dell’obbligo formativo     q 
Altro |________________________________________________________________________|  
                                                            (es. LAUREA, CORSO IFTS …, Non scolarizzato,ecc.)

- Condizione attuale di lavoro                          : q   Disoccupato
                                                                             q   Occupato

- Portatore di Handicap :  q SI        q NO
                       Se  “SI” specificare  _____________________________________________  

    
ALLEGARE COPIA DELLA CARTA IDENTITA’ E DEL CODICE FISCALE

 FIRMA  _____________________________      DATA ______________________________

ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE “S. CANNIZZARO”
Via C. Pisacane, 1 - Catania, 95122 (CT) - Tel. 095 – 45 15 67


	DATI ALLIEVO/A :  
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