
      DOMANDA DI ISCRIZIONE – ANNO FORMATIVO 2018-2019 

 

    AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL  CPIA 1 DI BRESCIA  

 
           

 

 

__ l __ sottoscritt _ COGNOME______________________________NOME_________________________ 
 

SESSO     M  F  Documento d’identità n. ____________________________________ 

 

Codice Fiscale  □□□□□□□□□□□□□□□□ 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’a.s. 2018/2019 ALLA 

      

                                      UNIVERSITÀ DEGLI ADULTI  
 

 
  ___________Modulo STORIA DELL’ARTE 

____________Modulo ANTROPOLOGIA, ARCHEOLOGIA E STORIA ANTICA   

                             Modulo LETTERATURA ITALIANA 

 

              
DICHIARA DI 

 

- essere nat_ a   __________________ NAZIONE _______________il   DATA DI NASCITA_____/_____/_____ 
 

- essere cittadino  {indicare nazionalità)  _______________________________________________________ 
 

- essere residente a ______________________________ (prov) ______ (cap.)______________________________ 

 

INDIRIZZO (VIA,  PIAZZA)_____________________________________________________________ N°_________ 

 

TEL. _______________________ (CELL1)______________________ E-MAIL_______________________________ 

 

IN ITALIA DA:  (MESE) ____________________ ANNO ___________  PERM. DI SOGGIORNO N. _______________ 

 

 

Firma di autocertificazione   
         (PER I MINORENNI FIRMA DEL GENITORE) 

 

     ___________________________________________ 

     (Leggi 15/1968,127/1997, 131/1998; OPR445/2000)  

 

 

Data __________________       
 

 

N.B. I cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta  

 

 

 

 

 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE DEGLI ADULTI 
Via G. Galilei, 44 -  25128  BRESCIA-  Sito Web:  www.cpia1brescia.gov.it 

 

 

 

 



N.B. L DATI RILASCIATI SONO UTILIZZATI DALLA ISTITUZIONE SCOLASTICA NEL RISPETTO DELLE NORME SULLA PRIVACY, DI CUI AL REGOLAMENTO DEFINITO CON 

DECRETO MINISTERIALE 7 DICEMBRE 2006,N. 305  

 

 

SITUAZIONE LAVORATIVA 
 

   DISOCCUPATO   NON OCCUPATO         OCCUPATO      ISTUDENTE 

  

   PENSIONATO 

 

      GRADO DI ISTRUZIONE 
 

 NUMERO TOTALE DI ANNI SCOLASTICI FREQUENTATI__________ 

 

TITOLO DI STUDIO:   Laurea         Diploma Superiore              Lic. Media           Lic. Elementare           Nessuno 
 

 

    

 
 

 

 

 
 

 

 

PER I MINORENNI : 
 

COGNOME E NOME DEL GENITORE o/TUTORE ________________________________________________ 

 

TEL/CELL DEL GENITORE o/TUTORE __________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


