
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 

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 

MODULO DI ISCRIZIONE N° ................................................ 

CORSO /I....................................................................................
.................................................................................................... 

SEDE: ................................................................................

Il/ la sottoscritto/a (Cognome Nome)......................................................................................….................…....................... 

nato/a il…………………….......…… a …………...………....…..............................  cittadinanza........................................... 

abitante a  ……….…………...….....………….................... (prov..........)  in via ……….……………................…………..……. 

codice fiscale ………………………………………......................................................  M   F età ............

cell ………………….…….........................……….. telefono….......……….....…….…… fax ........……..............………… 

indirizzo e-mail ............................…………………..............................................................................................................… 

arrivo in Italia ......................................................................................................................................................................... 

Livello di scolarizzazione:  Paese d’origine  Italia    

Analfabeta Licenza Elementare 

Licenza Media Qualifica Professionale 

Diploma Superiore Laurea 

Situazione lavorativa 

Occupato Non occupato 

Disoccupato/a Studente/Casalinga 

Pensionato/a 

 CHIEDO di essere preiscritto/a al/ai corso/i sotto indicati sul retro

 MI IMPEGNO a consegnare la ricevuta di pagamento, entro la seconda lezione del corso,
presso la segreteria del C.P.I.A o presso il coordinatore del punto di erogazione.

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del d.lgs. 196/2003 dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali, propri della pubblica amministrazione. 

Firma del corsista............................................................................. 

Firma del genitore/tutor (per minori)............................................................................. 

_______________________   (data)  ________________

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

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA: 

 Copia documento identità

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

 Corsi di Lingua a più livelli:

livello ..........................................................  
livello ..........................................................  
livello ..........................................................  
livello ..........................................................  
livello ..........................................................  
livello ..........................................................  
livello ..........................................................  
livello ..........................................................  

 Arabo
 Cinese
 Francese
 Giapponese
 Inglese
 Portoghese
 Russo
 Spagnolo
 Tedesco livello ..........................................................  

 Corsi di Informatica:
 Internet – Posta elettronica Liv.

 Corsi preparazione E.C.D.L ........... 

 Base (Word - Excel)

 Access

 Power Point  Autocad ............................  

 Corsi di Benessere e tempo
libero:

 Yoga   Liv………….. 
 Mandala
 Massaggio Ayurvedico   Liv .......... 

 Cineforum……………

 Pilates
 Ginnastica dolce
 Fotografia
 Linguaggio filmico
 Cucina energetica e naturale
 Cucina
 Educazione alimentare
 Sartoria
 Ricamo

 Maglia e Uncinetto
 Patchwork

 Corsi di Approfondimento:

 Psicologia  Latino

 Pedagogia
 Filosofia

 Pratiche Filosofiche

 Corsi di Arte-Cultura:
 Pittura

 Disegno

 Decori natalizi, pasquali, cartonaggio, découpage ecc.

 Corsi di Teatro, Musica :
 Musicoterapia
 Musica
 Danze Popolari
 Teatro
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