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SOCIETA' VOLONTARIA di SOCCORSO

Pubblica Assistenza Livorno

Croce Verde e Pubblica Assistenza  Riunite Anno Fondazione 1890


CORSO GRATUITO DI LINGUA E CULTURA ITALIANA, CITTADINANZA

E ORIENTAMENTO AI SERVIZI

Progetto “Verso una consapevole cittadinanza attiva”

finanziato dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e dalla Regione Toscana

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome…………………………………..…………….……..Cognome ………………………………………............................

Sesso    M  FORMCHECKBOX 
   F    FORMCHECKBOX 
        Luogo e data di nascita……………………………………….……………..……………….

Nazionalità……………………………….………………Titolo di studio ………………………………………………..…..

Sono in Italia da (specificare mesi o anni)…………………………………………………………………………….

Residente a……………………………………….……..Numero di telefono……………………………………………..

 Permesso di soggiorno per motivi:

     FORMCHECKBOX 
 lavoro 
   FORMCHECKBOX 
 famiglia 
      FORMCHECKBOX 
 studio 
     FORMCHECKBOX 
 motivi politici 
    FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)……………………………….

 Lavoro svolto in Italia: …………………………………………………………………………………………………………..

 Posizione lavorativa:

     FORMCHECKBOX 
 dipendente a tempo indeterminato  
  FORMCHECKBOX 
 dipendente a tempo determinato         FORMCHECKBOX 
 studente  

     FORMCHECKBOX 
 parasubordinato


               FORMCHECKBOX 
 autonomo/ imprenditore    
         FORMCHECKBOX 
 casalinga

     FORMCHECKBOX 
 in cerca di occupazione                          
  FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)………………………………...

 Se lavoratore dipendente o  autonomo/imprenditore specificare il settore:

     FORMCHECKBOX 
 Agricoltura



  FORMCHECKBOX 
 Industria: settore edile
 FORMCHECKBOX 
 Industria: tutti gli altri settori

     FORMCHECKBOX 
 Servizi: assistenza alla persona  
  FORMCHECKBOX 
 Servizi: lavoro domestico
 FORMCHECKBOX 
 Servizi: turistico alberghiero

     FORMCHECKBOX 
 Servizi: commercio
               FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)………………………………….

 Perché vuoi frequentare il corso?

     FORMCHECKBOX 
 per  maggiori possibilità di lavoro     FORMCHECKBOX 
 per imparare la lingua e cultura italiana     FORMCHECKBOX 
 per aiutare la famiglia

     FORMCHECKBOX 
 per integrarmi  meglio nella società          FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)…………………………………...

Come sei venuto a conoscenza del corso?

    FORMCHECKBOX 
 Stampa     FORMCHECKBOX 
 Radio- TV     FORMCHECKBOX 
 Passaparola    FORMCHECKBOX 
 Enti/ associazioni    FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)…………………………

Preferenza giorni svolgimento corsi: 



         Preferenza orario corsi:

  FORMCHECKBOX 
 Lunedì  FORMCHECKBOX 
 Martedì  FORMCHECKBOX 
 Mercoledì  FORMCHECKBOX 
 Giovedì  FORMCHECKBOX 
 Venerdì  FORMCHECKBOX 
 Sabato                    FORMCHECKBOX 
 Mattina    FORMCHECKBOX 
 Pomeriggio 

Ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n° 196/2003 autorizzo al trattamento dei miei dati personali

    Data…………………………..





Firma……………………………………………….

