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PROGETTO FINANZIATO DAL MIBAC Ministero Beni Culturali
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ITT-LS Biagio Pascal, via Brembio,97 00188 ROMA
A Labaro il Pascal Attiva la Cultura
DOMANDA DI ISCRIZIONE
Il sottoscritto chiede di essere ammesso a frequentare i seguenti corsi online finanziati dal MIBAC – Scuola Attiva Cultura - Avviso 0405 annualità 2019-2020 e, a tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati concernenti la propria posizione anagrafica, scolastica, lavorativa.

DATI ANAGRAFICI

	
	Reg.n.
	
	
	cognome
	
	
	nome
	
	
	
	
	Sesso
	Data di nascita
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
M  FORMCHECKBOX 
 F
	…../…./………
	

	
	luogo di nascita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Email
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Indirizzo
	
	
	
	
	
	tel
	
	
	
	
	cell
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Inval. Legge 104
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POSIZIONE OCCUPAZIONALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 occupato
	
	 FORMCHECKBOX 
 in cerca di
	
	 FORMCHECKBOX 
lav.saltuario
	 FORMCHECKBOX 
studente
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 casalingo
	
	 FORMCHECKBOX 
 figlio di immigrato
	

	
	
	
	occupazione
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 coniuge di
	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	immigrato
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	STATO LAVORATIVO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 autonomo
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 dipendente privato
	
	 FORMCHECKBOX 
 dipendente pubblico
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SITUAZIONE DI SCOLARITA’
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nessuno
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Licenza
	
	 FORMCHECKBOX 
 Licenza media
	 FORMCHECKBOX 
 Media non
	
	 FORMCHECKBOX 
 Superiore
	

	
	
	
	
	
	elementare
	
	
	
	
	
	
	completata
	
	
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
Superiore non
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Formazione
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Laurea
	
	
	 FORMCHECKBOX 
Università non completata
	

	
	completata
	
	
	professionale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ALLEGATI ALLA DOMANDA DI ACCESSO
	
	
	
	(autocertificazione Leggi 15/98, 127/97, 131/98)
	


 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del documento di riconoscimento
 FORMCHECKBOX 
 Permesso di soggiorno (nel caso di utente non comunitario)
 FORMCHECKBOX 
 Eventuale certificazione di riconosciuta invalidità ai sensi della legge L.104/92
 FORMCHECKBOX 
 Autodichiarazione di volontario accompagnatore  
Attività e Laboratori online per cui chiede l’iscrizione:

	 FORMCHECKBOX 
Laboratorio FabLab
	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio Labaro NEWS Progettazione Collettiva
	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio Labaro NEWS Scrittura Creativa

	 FORMCHECKBOX 
Laboratorio Street Art
	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio CreaMusica
	 FORMCHECKBOX 
 Laboratorio Teatro


 FORMCHECKBOX 
 Autorizzo a ricevere via email le informazioni relative alle rassegne musicali, gli spettacoli, le attività e le conferenze previste dal progetto.

 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro di aver preso visione e di aver sottoscritto l’allegata liberatoria per l’utilizzo delle immagini.
 FORMCHECKBOX 
Autorizzo al trattamento dei dati personali esclusivamente per tale progetto secondo la normativa vigente

Data__________________
Firma________________________
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