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I.P.I.A. - I.T.C.

C.F.  91053080726

70029 SANTERAMO IN COLLE - BARI

Ufficio di Presidenza 080/3036201 Fax 080/3036973

ipsiaerasmus@tin.it
	I.P.I.A.

Via F.lli Kennedy, .7
Tel 0803036201​ – Fax 0803036973
	
	I.T.C. “N. Dell’andro”

Via Pietro Sette

Tel –Fax 0803039751


Al Dirigente Scolastico

I.I.S.S. (IPSIA-ITC

Santeramo in Colle (Ba)

Il/La  sottoscritto/a   ___________________________________________ di sesso 
F
M 
nato/a  il  ____________________  a  ________________________________________________

residente in  _____________________________________________________________________

via
______________________________________________ n. ___     tel. _________________

Chiede l’iscrizione al corso di: 

	Curriculum scolastico (barrare gli ordini di scuola frequentati e certificabili)

	Diploma I.P.S.I.A. Indirizzo Chimico e Biologico          (
Diploma Scuola Media Superiore   (    Tipo __________________________________________ 

Altro (indicare) _________________________________________________________________ 



	Condizione lavorativa
	da meno di sei mesi
	tra 6 e 12
	da più di 12 mesi

	In cerca di prima occupazione
	(
	(
	(

	Occupato alle dipendenze
	(
	(
	(

	Obbligo formativo
	(
	(
	(

	Occupazioni occasionali
	(
	(
	(

	Disoccupato
	(
	(
	(

	Altro (specificare)

_______________________________


	(
	(
	(


	Elencare eventuali corsi specialistici extra scolastici oppure corsi di formazione già frequentati ed il relativo Ente di formazione (es. Regione, Provincia, Enaip, ecc…) da documentare all’atto della presentazione della domanda

	________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




	Elencare esperienze lavorative significativa da documentare al momento della presentazione della domanda

	________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




	Figli per cui si richiede l’azione di accompagnamento

	Bambini da 3 a 6 anni………..N. 



Bambini da 6 a 11 anni………N.


Allegati: ________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________
Si allega copia fotostatica del documento di identità.

Si autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi di legge, ai soli fini corsuali       SI  (     NO  (
Santeramo in Colle, ________________
Firma________________________________
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