
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI LINGUA

Il sottoscritto

* Codice fiscale

* Nome * Cognome

* Luogo di nascita * Data di nascita ___ /___ /______ * Genere M □ F □ Non binario □

* Residente in Via * N.

* Città * CAP:

Tel. * Cell. E mail

*Nazionalità:

Lingua madre:

Chiede di essere ammesso al corso di lingua presso:

Cidis □ CPIA PG □ CPIA TR □ Frontiera Lavoro □ Università per Stranieri di Perugia □

Livello di conoscenza dell’ITALIANO: (Scarso) □ (Base) □ (Buono) □

Ha figli? Si □ N._____ Età____________ No □

È già iscritto ad altri corsi in questo momento? Si □ (dove___________________) No □

* n. P.d.S. / n. P.d.S. scaduto e n. assicurata-pratica per rinnovo / n. passaporto-attestato nominativo e n. assicurata-

pratica per primo rilascio / Rif. n. Mod. C/3_________________________________________________

* Motivo ___________________________________ * Scadenza ________________________________________

* In fase di rinnovo/primo rilascio Si □ No □

* Data ___________________ * Firma del richiedente ___________________________________

Allegare: Copia del permesso di soggiorno* e codice fiscale

* se il P.d.S. è in fase di rinnovo allegare P.d.S. scaduto con assicurata/pratica per rinnovo; se il P.d.S. è in fase di primo

rilascio allegare passaporto o attestato nominativo con assicurata/pratica per primo rilascio; in assenza dei documenti

sopra indicati allegare il Mod.C/3



1. RICOSTRUZIONE DEI DATI DI NATURA LINGUISTICA

1.1 Lingua parlata in famiglia ______________________________

1.2 Acquisizione spontanea della lingua italiana principalmente attraverso (max. 3 risposte)

(Esempio formulazione della domanda: dove parli di più la lingua italiana?)

◻ contesto lavorativo ◻ contesto familiare (figli o coniuge di altre nazionalità)

◻ radio/tv ◻ rete di amicizie

◻ atti connessi alla vita quotidiana (spesa, bollette ……) ◻ Altro ____________________

1.3 Altre Lingue conosciute

Lingue Parlato Scritto

1 ◻ Base ◻ Intermedio ◻ Avanzato ◻ Base ◻ Intermedio ◻ Avanzato

2 ◻ Base ◻ Intermedio ◻ Avanzato ◻ Base ◻ Intermedio ◻ Avanzato

3 ◻ Base ◻ Intermedio ◻ Avanzato ◻ Base ◻ Intermedio ◻ Avanzato

1.4 Eventuali corsi di lingua italiana frequentati

Livello Durata
(ore)

Anno Ente
erogatore

Certificazione ottenuta (attestato di
frequenza, certificato CELI, attestato CPIA)

◻ Sì (spec.) ________________ ◻ No

◻ Sì (spec.) _______________ ◻ No

◻ Sì (spec.) _______________ ◻ No

2. RICOSTRUZIONE DEL LIVELLO DI SCOLARIZZAZIONE

2.1 Numero anni di studio nel Paese di provenienza: _______________________

2.2 Titolo di studio:

◻ Nessuno

◻ istruzione primaria

◻ Istruzione secondaria inferiore (primo stadio istruzione secondaria)

◻ Istruzione secondaria superiore (ultimo stadio della istruzione superiore)

◻ Istruzione post-secondaria non terziaria (percorsi di formazione tecnica superiore)



◻ Istruzione terziaria di ciclo breve (percorsi brevi di preparazione all'ingresso nel mercato del lavoro o in altri
programmi terziari)

◻ Istruzione superiore: Bachelor o equivalenti (laurea triennale)

◻ Istruzione superiore: Master o equivalenti (laurea magistrale)

◻ Istruzione superiore: Dottorale o equivalenti (Dottorato)

3. RICOSTRUZIONE DEL PERCORSO PROFESSIONALE/LAVORATIVO

3.1 Occupazione attuale ______________________________

3.2 Occupazione precedente __________________________

3.3 Principale occupazione nel paese d’origine:

◻ Operaio e lavoratore non specializzati

◻ Operaio qualificato

◻ Artigiano

◻ Operatore di attività commerciali di servizio alle persone

◻ Impiegato non tecnico

◻ Tecnico, amministrativo, intellettuale a media qualificazione (professioni esecutive nel lavoro di ufficio;
professioni tecniche)

◻ Tecnico, amministrativo, intellettuale a elevata qualificazione

◻ Imprenditore

◻ Dirigente di strutture complesse



COMPILAZIONE A CURA DELL’OPERATORE DELL’ENTE

NOME____________________________________ COGNOME ____________________________________________

4. APPARTENENZA A TARGET SPECIFICO

*◻ Si ◻ No

*Se sì, specificare (fino a tre opzioni):

◻Minore straniero non accompagnato (MSNA)

◻Minore

◻ Anziano (over 65)

◻ Genitore single con figlio minorenne

◻ Persona con vulnerabilità (dati sensibili)

◻ Persona disabile

◻ Donna in stato di gravidanza

◻ Vittima di tratta di esseri umani

◻ Persona con malattie gravi

◻ Persona con disturbi mentali


