
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO ALBANO 
Albano S. Alessandro - Via D. Alighieri, 5 – Tel.: fax: 035/4521767 – e mail: eda@icalbano.it - www.icalbano.it/eda 

  
SCHEDA D’ISCRIZIONE 2007/2008 

 
 

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO 
COGNOME                                                                                               
                              
 

NOME                SESSO 
                           M  F
 

DATA DI NASCITA                                     NAZIONALITÀ 
                              
 

LUOGO DI NASCITA                                                                             PROVINCIA 
                              
 

RESIDENTE E/O DOMICILIATO                                                                                                 CAP. 

                              
 

VIA                                                                                                                                                                   N° 
                              
 

TELEFONO  FISSO                             CELLULARE                                                   
                              
 

TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO 
 LICENZA ELEMENT.  LICENZA MEDIA        DIPL. SCUOLA SUP.     LAUREA            

 

PER CORSISTI STRANIERI N° ANNI DI SCOLARITÀ NEL PAESE D’ORIGINE    
 

 OCCUPATO  NON OCCUPATO        DISOCCUPATO     PENSIONATO            
 

 
CHIEDE L'ISCRIZIONE AI SEGUENTI CORSI 

 
 CORSI MONOGRAFICI  9.00 - 11.00  18.00 – 20.00  20.00 - 22.00 
 ITALIANO PER STRANIERI  16.00 - 18.00  18.00 – 20.00  20.00 - 22.00 
 LICENZA MEDIA   16.00 - 18.00  18.00 – 20.00  20.00 - 22.00 

 
DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE 

 COPIA DEL DOCUMENTO D'IDENTITÀ 
 COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (SOLO PER I CORSISTI STRANIERI) 
 FOTOCOPIA CODICE FISCALE  (SOLO PER ALUNNI MINORENNI) 

 
Il/La  sottoscritto/a  dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione D.l.vo 30.06.2003, n. 196. 
 

Data:          Firma: ____________________________________________
_              

 
 
RISERVATA ALL’UFFICIO 

LA DOMANDA È STATA RICEVUTA IL:          DA : ______________________
_ 

 



 
(Segnare con una X il corso che interessa ed il livello)                                                                                     
  PROSECUZIONE ALTRA SEDE 

 CORSO DI LINGUA ITALIANA  PER STRANIERI    
    

 CORSO DI PREPARAZIONE AI CORSI CILS  (SOLO PER STRANIERI)   
    

 CORSO DI LICENZA MEDIA   
    

 CORSO DI INGLESE    
  PRINCIPIANTI         PRE INTERMEDIO          INTERMEDIO            
    

 CORSO DI INGLESE CERTIFICAZIONE KET E PET Università Cambridge   
    

 CORSO DI FRANCESE    
  PRINCIPIANTI         PRE INTERMEDIO          INTERMEDIO            
    

 CORSO DI SPAGNOLO    
  PRINCIPIANTI         PRE INTERMEDIO          INTERMEDIO            
    

 CORSO DI TEDESCO    
  PRINCIPIANTI         PRE INTERMEDIO          INTERMEDIO            
    

 CORSI DI INFORMATICA                                                                                           
  Windows - Word 20 ore   
  Word avanzato                                 20 ore   
  Excel 10 ore   
  Access 10 ore   
  Power Point 10 ore   
  Internet - Posta Elettronica 20 ore   
  Photoshop 20 ore   
  Internet sicuro 30 ore   
     

 CORSO DI  SARTORIA/RICAMO 20 ore                                                   
     

 CORSO DI GINNASTICA VERTEBRALE 20 ore   
  1^ turno 14.30 - 15.30    
  2 ^ turno 15.30 - 16.30    
  3^ turno 16.30 - 17.30    
  4^ turno 17.30  - 18.30    
     

 YOGA 20 ore   
    
 
Firma del corsista__________________________________________________ 
 
 
Per minorenni  Firma del Tutor____________________________________Telefono________________________ 
 
 
 
Parte riservata al coordinamento del centro EDA 
 
DATA  DI  CONVOCAZIONE: 
 
giorno ____/____/____, alle ore ____/____presso il centro EDA dell'Istituto Comprensivo di Albano S. Alessandro. 
 
Albano S.A. ____/____/_______                                                       L'impiegato ____________________________ 
 

 
   


