
CORSI DI ITALIANO PER STRANIERI

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE

PROGETTO DISTRETTUALE PER L'INSEGNAMENTO DELL'ITALIANO AGLI STRANIERI IMMIGRATI

DISTRETTO PIANURA OVEST

NOME ____________________________________COGNOME____________________________________

DATA DI NASCITA________________ LUOGO DI NASCITA_______________________________________

STATO__________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE

 

SESSO M F

RESIDENZA (VIA/PIAZZA)_________________________________________________________ N._______

C.A.P. ________COMUNE______________________________________________________ PROV.______

TELEFONO ________________________________CELLULARE___________________________________

INDIRIZZO E-MAIL______________________________________________ @________________________

DOMICILIO (VIA/PIAZZA)___________________________________________________________ N._____

C.A.P. ________COMUNE______________________________________________________ PROV.______

Dichiara, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni pernali previste 
dall'art. 76 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci nonchè delle conseguenze di cui all'art. 75, 
comma 1, del medesiomo D.P.R. e presa visione dell'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, 
n. 196, allegata alla presente scheda

DICHIARA INOLTRE

1. DI POSSEDERE LA CITTADINANZA EXTRACOMUNITARIA  (specificare)_____________________________________

2. DI POSSEDERE UN DOCUMENTO DI SOGGIORNO IN CORSO DI VALIDITA' (da allegare alla presente scheda)

3. DI VIVERE IN ITALIA DAL (indicare l'anno)_____________________________________________________________

4. DI POSSEDERE IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO___________________________________________________

5. DI AVERE GIA' FREQUENTATO CORSI DI ITALIANO:

❑ SI (SPECIFICARE ANNO E DURATA)_____________________________________________________________

❑ NO



6. DI AVERE GA' CONSEGUITO CERTIFICAZIONI DI ITALIANO COME LINGUA STRANIEREA

❑ SI (specificarequale e per quale livello)_____________________________________________________________

❑ NO

7. DI ESSERE AUTOMUNITO

❑ SI

❑ NO

8. DI ESSERE DISPONIBILE A FARE IL TEST DI CONOSCENZA DELLA LINGUA

❑ DI MATTINA (DALEL ORE 9.00)

❑ DI POMERIGGIO/SERA (DALLE ORE 18,00)

9. DI ESSERE DISPONIBILE A FREQUENTARE IL CORSO ANCHE NEGLI ALTRI COMUNI DI TERRE D'ACQUA (ANZOLA

DELL'EMILIA, CALDERARA DI RENO, CREVAòCPRE, SALA BOLOGNESE, SANT'AGATA BOLOGNESE, SAN GIOVANNI IN 
PERSICETO)

❑ SI

❑ NO

DATA _______________________

FIRMA____________________________________________

Si informa che, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla protezione

dei dati personali), i dati forniti saranno trattati dal Comune di Anzola dell’Emilia esclusivamente per il perseguimento 

delle finalità istituzionali dell'Ente. Il Titolare del trattamento è il Comune di Anzola dell’Emilia con sede in Via 

Grimandi, 1. Sono incaricati del trattamento dei dati personali i dipendenti autorizzati a compiere operazioni di 

trattamento. Il Comune di Anzola dell’Emilia ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati Personali, che può 

essere contattato, anche per l’esercizio dei diritti dell’interessato, alla email: dpo@terredacqua.net. Per prendere visione 

dell'informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito del Comune di Anzola dell’Emilia 

(http://www.comune.anzoladellemilia.bo.it) nella sezione “Guida ai servizi, Assistenza e salute, Informativa trattamento 

dati

Si allegano alla presente il documento di soggiorno, un 
documento di identità in corso di validità e il codice fiscale


