
Al Dirigente Scolastico 
XVIII C.D. CEP II 

P.zza Romita, 6 
70123 – Bari S. Paolo 

 
 
Modulo di iscrizione al corso “ Verso la famiglia “educante” 

 
GENITORI 

codice progetto  3.1-2006-106 
 

Dati del/la candidato/a 

 
Cognome  |____________________________________| Nome |_______________________| 

 Sesso    |__F__|    |__M__| 

Data e luogo di nascita |_____________| |____________________________________|  |____| 
 (data) (comune)                                                                  (prov.) 

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

Telefono |___________________|  e-mail |____________________________________| 
 
 
Classe frequentata dal proprio figlio 
 
Classe |______Sez. _____| Istituto |____________________________________| 
 
  
Stato civile |_______________________________|                      N.ro figli |___________| 

 
Necessita di servizio di assistenza a bambini?       sì ?     no ?  

Codice Fiscale                   

 
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      
 
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 
 

Hobby 



Sport ?     MUSICA ?    Informatica ?    Lettura ?   Teatro ?    Cinema ?  Automobilismo ?   Motociclismo ?    

Ciclismo ?   Altro specificare __________________________________  

 
 

 
BARI _________________ 

   (Firma per Iscrizione al corso) 

 

 
 
________________________________________________________________ 
 
Consenso trattamento dati personali 
Autorizzo il trattamento dei dati personali, anche mediante l’utilizzo di  mezzi informatici, ai sensi dell’art.13 
del D.L. 196/2003. 
Si concede, altresì, liberatoria per l’utilizzo della propria immagine ai fini della pubblicizzazione del corso. 
 

 
(Firma per il consenso al trattamento dei dati personali) 

 

 
 

 
 


