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SCHEDA ANAGRAFICA CORSISTA STUDENTE

SEZIONE 1 - DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale

Nome

Cognome

Provincia di nascita

Comune di nascita

Data di nascita

Sesso

Cittadinanza

Indirizzo domicilio

Eventuale indirizzo residenza (se
diversa da domicilio)

E-mail (non obbligatorio)

Telefono (non obbligatorio)

Cellulare (non obbligatorio)



SEZIONE 2 - SCUOLA DI APPARTENENZA ED EVENTUALI ANNI RIPETUTI

Scuola di appartenenza

Classe frequentata ol1°anno o©2°anno o©3°anno o4°anni o05°anno

Anni ripetuti scuola secondaria di

onessunoolanno o2anni  o3anni odanni obanni
secondo grado

o Si, € presente almeno un adulto che
lavora

o Nel nucleo familiare nessun adulto lavora



