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IPSSEOA "RAFFAELE VIVIANI"-CASTELLAMMARE DI STABIA (NAPOLI) 
Progetto “SCUOLA VIVA”
Delibera di Giunta Regionale n. 204 del 10/05/2016 

(B.U.R.C. n. 31 del 16 maggio del 2016)
Per coloro che parteciperanno al Progetto  "VIVI LA SCUOLA"
ALL. D - SCHEDA CORSISTA
Titolo del progetto scelto: (segnare con una X la sede scelta ed il modulo che si intende seguire)

SEDE DI AGEROLA □
	TITOLO MODULO
	ORE
	preferenza

	Singing together
	
	

	Ti riscrivo una canzone
	
	

	Pane amore e fantasia
	
	



SEDE CENTRALE □
	TITOLO MODULO
	ORE
	preferenza

	Sing and learn
	
	

	Teatro per la vita
	
	

	Meritiamo solo questi Paccheri……e vediamo chi ce li dà”
	
	

	Vieni a conoscere il mio territorio, non è il paese di Cuccagna, ma molto di più.
	
	

	Impariamo a degustare insieme il nostro territorio
	
	


DATI CORSISTA
Cognome |_______________________________________| Nome |__________________________|

Data di nascita ____________Sesso |__F_| |__M__| E-mail ________________________________

 Luogo di nascita     |_____________________________________________|  |____|






  (comune)                                              (prov.)

Luogo di residenza  |____________________________________________|  |____|






  (comune)                                        (prov.)

Via  _________________________________________ Tel. ______________________

Cittadinanza:

Iitaliana


  


                                           Unione Europea
                
 (Specificare)________________________




 Paese extracomunitario 
 
 (Specificare)________________________




 apolide


   


Titolo di studio più elevato posseduto:

Licenza elementare



Licenza media

   con valutazione di  |__________________|

Diploma di qualifica (Istr. Prof. di Stato)
            




|__|__|__| / 100

Anno di corso  |_1_|  |_2_|  |_3_|  |_4_|  |_5_| | 

Esterno □
Ha ripetuto ( se, sì, indicare quale/i anno/i di corso):  |____|;  |____|; |____|

Titolo studio dei genitori



Condizione professionale dei genitori

	
	padre
	madre
	
	
	padre
	madre

	· nessun titolo
	
	
	
	Lavoratore dipendente
	
	

	· licenza elementare
	
	
	
	Lavoratore indipendente
	
	

	· licenza media 
	
	
	
	Casalingo/a
	
	

	· qualifica IPS
	
	
	
	Disoccupato/a, in mobili-

tà, in cassa integrazione
	                     

	· diploma maturità
	
	
	
	Pensionato/a 
	               

	· laurea o altro titolo sup 
	
	
	
	
	
	


N.B. Tutti i dati devono essere raccolti ed utilizzati nel rispetto  della vigente normativa sulla riservatezza delle informazioni personali (Acquisizione dell’autorizzazione al trattamento dei dati).[image: image4.png]



