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DOMANDA DI PREISCRIZIONE 

 

Il sottoscritto ____________________________________ nato a __________________________________ 

Il _______________________ residente a _____________________________________________________ 

Via ___________________________________ n._________ Cod. Fisc. ______________________________ 

Tel. _______________________________________ Cell. _________________________________________ 

Mail: ___________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

Di poter accedere alla frequenza del Corso per la qualifica professionale di “COLLABORATORE NEI SERVIZI 

PER L’ INFANZIA” 

A tal fine dichiara: 

- di possedere il seguente titolo di studio:____________________________________________________ 

- anno di conseguimento____________________ 

- Votazione ____________________ 

- Istituto ______________________________________ 

 

Formazione 

Presso __________________________________________________________________________________ 

Periodo dal__________________ al ___________________ Ore __________________ 

Qualifica/Certificazione ottenuta ________________________________ 

 

Presso __________________________________________________________________________________ 

Periodo dal__________________ al ___________________ Ore __________________ 

Qualifica/Certificazione ottenuta ________________________________ 
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Presso __________________________________________________________________________________ 

Periodo dal__________________ al ___________________ Ore __________________ 

Qualifica/Certificazione ottenuta ________________________________ 

 

Esperienza Lavorativa 

Presso __________________________________________________________________________________ 

Periodo dal__________________ al ___________________ 

 

Presso __________________________________________________________________________________ 

Periodo dal__________________ al ___________________ 

 

Presso __________________________________________________________________________________ 

Periodo dal__________________ al ___________________ 

 

Stato di disoccupazione      SI □       No □ 

 

 

 

Il sottoscritto consente alla Ardea Studio Formazione e Lavoro che i propri dati forniti siano trattati ai 

sensi del D. Lgs 196/2003. 

 

 

 

Data_____________________                         Firma ___________________________  

 


