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Alla Direzione ANCEI   
Via Don Orione, 8 
00183 Roma 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

 

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________ Prov. ____ il _____________________ cittadinanza _________________  

residente a ______________________________________ (___) in  VIA _______________________________n. _____ 

tel. _________________________________________________  cell. ________________________________________ 

codice fiscale: _____________________________________________________________________________________ 

Permesso di soggiorno n.____________________________________rilasciato da_____________________________ 

il_________________________________________ 
(compilare in caso di cittadini stranieri) 

 

chiede di essere iscritto per l'a.f.  2011/2012 al Percorso denominato: 

_________________________________________________________________________________________________ 
(indicare il corso) 

Data:                        
 
                                                Firma dell'allievo/a:  _________________________________________________ 

Si autorizza al trattamento dei dati personali in conformità al D.Lgs 196/2003 

 
           Firma del’allievo/a   

                     
 
          ________________________________________
              
 
Roma ,__________________________________  
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Indicare il titolo di studio posseduto: (*) 

1. Nessun titolo o licenza elementare           □ 

2. Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore     □ 

3. Qualifica professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale                              □ 

4. Diploma di maturità          □ 
       

Se in passato ha frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguirne il titolo, indicare la scuola (*) e 
l'ultimo anno completato (* obbligatorio in caso di interruzione): 

1. Scuola media inferiore o di base        □    

2. Biennio scuola secondaria riformata        □  

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

3. Triennio scuola secondaria riformata       □   

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

4. Istituto professionale         □  

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

5. Istituto tecnico           □  

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

6. Istituto magistrale          □  

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

7. Istituto d'arte          □   

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8. Liceo           □   

……………………………………………………………………………………………………………………………………  

10. Non ho interroto alcun corso di studio       □  

   
Come è giunto a conoscenza dei corsi attivati da ANCEI ?  

(indicare una sola risposta) 

1. da internet         □ 

2. dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi     □ 

3. dagli uffici dell'Assessorato formazione e lavoro (Regione o Provincia)   □ 

4. dagli insegnanti della scuola       □ 

5. da amici, parenti o conoscenti       □ 

6. Altro ( specificare) ……………..……………………………………………………………………….………… 
  

          Firma del richiedente   
    

                                              ________________________________________      


