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ALLEGATO 2- SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA ALUNNO/A

Codice Fiscale

Cognome e Nome

Sesso

Cittadinanza

Data di nascita

Comune di nascita

Provincia di nascita

Paese estero nascita

Paese Estero Residenza

Indirizzo Residenza

Provincia Residenza

Comune Residenza

Cap. Residenza

Telefono(non obbligatorio)

Anni ripetuti scuola primaria onessuno 0lanno 0 2annic 3annic4 anni 05 anni

Anni ripetuti scuola secondaria onessuno 0lanno 0 2annio 3annio4 anni 0S5 anni

INFORMAZIONI SUL NUCLEO FAMILIARE

Il tuo nucleo familiare da quanti adulti ¢ composto?

tilUn solo adulto
o Piu di un adulto (rispondere alla domanda successiva)

Se il nucleo familiare € composto da piu di un adulto,
indicare se ¢ presente almeno un adulto che lavora

01 Si, e presente almeno un adulto che lavora
0 Nel nucleo familiare nessun adulto lavora

La partecipazione per gli alunni non prevede oneri a carico delle famiglie. I percorsi prevedono attivita varie da

realizzarsi con il coinvolgimento dei docenti interni ed esterni.

La presentazione della domanda di partecipazione al corso costituisce, per gli alunni, impegno a partecipare all’intero

percorso formativo.
Firma dei genitori

Firma partecipante




