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Spazio riservato | N° Iscrizione: Priorita:
all’ ufficio Si No

CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE PER L’ISTRUZIONE E LA FORMAZIONE IN ETA’ ADULTA
Via Varsavia, 5 - 58022 Follonica (Gr) — Tel. e Fax: 0566-58613 E-mail: ctpfollonica@ouverture.it

AL COORDINATORE DEL CENTRO

Il / La sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a al /i corso/i istituito/i presso la sede sottoindicata.
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita che corrispondono a verita i dati relativi alla propria posizione
anagrafica, scolastica e lavorativa.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge 675 del 31/12/96 e del Dlvo n. 196 del 30/6/03, autorizza il Circolo
Didattico di Follonica - CTP EDA al trattamento dei propri dati personali, che saranno raccolti e registrati
esclusivamente per gli scopi inerenti all’attivita svolta, nel rispetto delle finalita istituzionali.

Riservato ai cittadini extracomunitari: 1| sottoscritto dichiara di essere in regola con le vigenti norme che
regolano I'immigrazione e di essere fornito di regolare permesso di soggiorno in corso di validita di
cui allega fotocopia.

COGNOME NOME SESSO
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COMUNE DI NASCITA PR. NAZIONALITA’ DATA DI NASCITA ETA’
INDIRIZZO CAP LoCcALITA PR
TELEFONO ALTRO RECAPITO TEL. Fax E- MAIL
PROFESSIONE TITOLO DI STUDIO SEDE RICHIESTA (INDICARE UNA
SOLA SEDE)

CORSI ANNUALI ISTITUZIONALI

Licenza media Linguaggio Teatrale

Alfabetizzazione primaria, funzionale e di ritorno Linguaggio cinematografico

Recupero e sviluppo competenze Corso Propedeutico alla Lingua Italiana dei Segni

Lingua e cultura italiana per stranieri Corso di micologia

Integrazione H Percorsi di musica

Potatura
CORSI A MODULO

Alfabetizzazione Informatica 1° livello Percorso d’arte

DO oooooad

Inglese Francese []Spagnolo [JTedesco:
vedere il retro del presente modello

Alfabetizzazione Informatica 2° livello:

[Excel [ Internet - e mail [ JPower
Point

Assistenza di base alla persona



Proposte per | istituzione di altri corsi:

SE E' LA PRIMA VOLTA CHE LEI SI ISCRIVE A UN CORSO DI LINGUA PRESSO IL C.T.P. DOVREBBE
GENTILMENTE RISPONDERE AL SEGUENTE QUESTIONARIO.
A) A quale corso intende iscriversi?

INGLESE TEDESCO SPAGNOLO FRANCESE

B) Tenendo presente che lI'insegnante Le fara comunque un test per inserirla nel corso a Lei piu

adatto, la preghiamo di barrare la casella al punto C) dopo aver stabilito in quale profilo tra i seguenti
pill si riconosce:

Non ho mai studiato o praticato la lingua, quindi sono un PRINCIPIANTE 1.

Ho alle spalle tra i 3 e gli 8 anni di studio della lingua, ma ritengo di dover sviluppare le competenze
orali (parlato e ascolto). Penso di poter frequentare un corso di livello ELEMENTARE 1.

Ho studiato la lingua per pil di 8 anni e ho avuto opportunita di usarla per lavoro o in vacanza, ma
ritengo di aver bisogno di fare conversazione o di approfondire gli aspetti grammaticali pit complessi.
Penso che un corso di livello INTERMEDIO 1 sia per me il piu adatto.

C) A che livello intende quindi iscriversi?

PRINCIPIANTE ELEMENTARE INTERMEDIO
Inglese Inglese Inglese
Tedesco Tedesco Tedesco
Spagnolo Spagnolo Spagnolo
Francese Francese Francese

2. SE LEI HA GIA’' FREQUENTATO UN CORSO DI LINGUE PRESSO IL C.T.P., SA ANCHE A QUALE LIVELLO
APPARTIENE E A QUALE CORSO SUCCESSIVO POTRA’ ISCRIVERSI BARRANDO LA RELATIVA CASELLA:

PRINCIPIANTE ELEMENTARE INTERMEDIO
Inglese 2 |3 Inglese 2 |3 Inglese 2 |3
Tedesco 2 |3 Tedesco 2 |3 Tedesco 2 |3
Spagnolo |2 |3 Spagnolo |2 |3 Spagnolo |2 |3
Francese |2 |3 Francese |2 |3 Francese 2 |3
In quale modo & venuto a conoscenza del a) Pubblicita alla b) Volantini c) Da altre
CTP? i
Quale fascia oraria| a) 9 - b) 14 - c) 16 - d) 18 - e) 20 - 22 Qualsiasi
preferirebbe? 13 16 18 20
(Esprima almeno due
Sretereree

» I corsi annuali istituzionali sono gratuiti.

> Per i corsi a modulo & prevista una quota di compartecipazione a carico degli utenti (da un minimo di
15€ ad un massimo di 45€)
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