
ISCRIZIONE AI CORSI DEL CTP 
 

 
…l… sottoscritto/a _______________________________________________________________________  
 
nato/a il_______________a_____________________________________Prov__________________________ 
 
residente a____________________________________cap___________Prov___________________________ 
 
Via/Piazza_____________________________________________________________________N°_________ 
 
Codice Fiscale___________________________________Stato Civile_________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________  

 
Nazionalità_______________________Studi Compiuti (1)__________________________________________ 
 
Condizione Lavorativa __________________________________Tel: ________/________________________ 
 
CHIEDE di essere ammesso ai seguenti corsi: (contrassegnare con una x i corsi a cui si è interessati) 
 
 

 Conseguimento di LICENZA MEDIA  Corso di RIPRESE VIDEO E CORTOMETRAGGI  
 Assistenza per la preparazione agli esami di DIPLOMA 

SCUOLA SUPERIORE 
 Corso sulla LAVORAZIONE DEI CANESTRI  

 Corso di ITALIANO PER STRANIERI I livello   Corso sulle TECNICHE DI RIVESTIM. SEGGIOLE  
 Corso di ITALIANO PER STRANIERI II livello   Corso di  LAVORAZIONE AL TORNIO DELLA TERRACOTTA 
 Corso di INFORMATICA 1: Word, Internet     Corso di RESTAURO DEL MOBILE D’EPOCA  
 Corso di INFORMATICA 2: Excel, Access, Power Point  Corso sulla LAVORAZIONE ARTISTICA DEL LEGNO  
 Corso di INGLESE I livello   Corso di RICAMO IRLANDA  
 Corso di INGLESE II livello   Corso di LAVORAZIOHNE TAPPETI  AL TELAIO E RESTAURO  
 Corso di SPAGNOLO I livello   Corso di ARTETERAPIA   
 Corso di FINLANDESE I livello   Corso di PREVENZIONE E PRIMO SOCCORSO  
 Corso di MICOLOGIA (Funghi)    Corso per la CONOSCENZA STORICA, ARCHEOLOGICA E 

GEOLOGICA DEL TERRITORIO  
 Corso di POTATURA E CURA DELLE PIANTE  
 Corso sulle ERBE MEDICINALI  

 Corso di CERAMICA:  
pittura greco-etrusca e decorazione su smalto 

 Corso sull’OMEOPATIA E FIORI DI BACH   Corso sulle STELLE E COSTELLAZIONI 
 Corso di FOTOGRAFIA   

 
 
 
data      /     / Firma 
 
 
 _______________________ 
 
 
 
 
 
..l.. .sottoscritt.. .dichiara di essere a conoscenza che la scuola può utilizzare i dati personali ottenuti dalla presente 
esclusivamente nell’ambito dei fini istituzionali propri alla Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/96 n.675 “Tutela 
della Privacy” 
  
Firma per accettazione________________________________________ 
 
NOTE : 
Nessuno – Lic. Elementare – Lic. Media  - Diploma di Qualifica - Diploma di Maturità – Laurea – Diploma Post.Laurea 
Disoccupat..   – Saltuari..- Operai.. – Commerciante – Pensionat..- Impiegat.. – Libero Professionista - Casalinga 


