
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 
CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE PER GLI ADULTI 

PUNTI DI EROGAZIONE: BERGAMO “PESENTI” 
     BERGAMO “VIA GLENO” 

              COSTA VOLPINO – IC “FRATELLI D’ITALIA” 
      VILLONGO – IC VILLONGO 

 a 

cittadinanza

(prov.  ) 

         n. 

F

 telefono  fax 

Il/ la sottoscritto

nato/a  il

stato  

abitante a 

in    

codice fiscale: 

cell. 

indirizzo e-mail  

arrivo in Italia: 

MODULO DI ISCRIZIONE N°: 

CORSO/I: 

     SEDE:  

M

Livello di scolarizzazione: Paese d’origine   Italia    

Analfabeta Licenza Elementare 

Licenza Media  Qualifica Professionale 

Diploma Superiore  Laurea 
CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE PER G
Via Ozanam, 27 – 24126 Bergamo –Tel 035.318

email: bgmm18500p@istruzione.it - bgmm

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del d.lgs. 196/2003 dichiara di es

contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’

amministrazione si impegna a versare per l’anno scolastico 2017/

    Firma del corsista  

Firma del genitore/tutor (per minori) 

 Corso di italiano per stranieri         Corso di

CHIEDE di iscri

(luogo)
Situazione lavorativa 

Occupato Non occupato  

Disoccupato/a Studente/Casalinga 

Pensionato/a 
LI ADULTI C.P.I.A.1- BERGAMO 
606 - Codice fiscale 95212150163       

18500p@pec.istruzione.it  

sere consapevole che la scuola può utilizzare i dati 

ambito e per fini istituzionali, propri della pubblica 

18 l’importo di EURO 25,00.

        , 

 recupero titolo scuola secondaria 1° grado

versi al: 

(data di iscrizione)

Marius
Rettangolo

Marius
Rettangolo

Marius
Rettangolo

Marius
Rettangolo



CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE PER GLI ADULTI C.P.I.A.1- BERGAMO 
Via Ozanam, 27 – 24126 Bergamo –Tel 035.318606 - Codice fiscale 95212150163       

email: bgmm18500p@istruzione.it - bgmm18500p@pec.istruzione.it  

Anno Scolastico 2017/2018  (a cura della segreteria e dei docenti)

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 Copia documento identità  Copia Codice Fiscale

 Copia del permesso di soggiorno (solo per gli stranieri) con scadenza

 Copia ricevuta richiesta permesso o rinnovo

 Copia attestato ultima classe frequentata (        ) 

 Versamento di €  Ricevuta. N.  Data

N.B. La domanda di iscrizione si intende accettatta se corredata dalla documentazione 
richiesta 

Data test d’ingresso ore Docente 

A seguito del test d’ingresso effettuato l’allievo/a frequenta il corso: 

 □      Percorsi di Alfabetizzazione e di Apprendimento della Lingua Italiana (€ 25,00 annuali) 

ESAME CILS LIVELLO A1  LIVELLO PRE A1-2 
LIVELLO B1      LIVELLO B2 LIVELLO C1

□ LIVELLO PRE A1-1
LIVELLO A2

□ LIVELLO C2
DOCENTE:

 □ Percorsi di Primo Livello – primo periodo didattico
(€ 25,00 contributo annuale) 

PERIODO SEDE SEZIONE (A,B,C, ...) 

 1° modulo settembre - gennaio   Matt Pom  

 2° modulo febbraio - giugno   

  
 –       (         sede     )   
  – (         sede     )   
  – (         sede     )   
  – (         sede     )   
  – (         sede     )   

□  Percorsi di Primo Livello – secondo periodo didattico
(€ 30.00 contributo annuale) 

Data iscrizione:   

Firma di chi riceve l’iscrizione 

Minore Italofono Alloglotto

Sera  

GRUPPO:

Marius
Rettangolo

Marius
Rettangolo
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