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	FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2014/20120 – OS2 Integrazione/Migrazione legale – ON2 Integrazione – Piani regionali per la formazione civico linguistica dei cittadini di paesi terzi
Progetto EXCELSA 
Modulo iscrizione corso di formazione civico linguistica
Nome ______________________________________ Cognome ______________________________________
Nazionalità ________________________________________________ Genere (M/F) ____________________
Codice fiscale ________________________________________ Data di nascita __________________________
Telefono ______________________________ Email _______________________________________________
Profilo social (Facebook, Twitter, ecc..) __________________________________________________________
Residenza _________________________________________________________________________________
Domicilio (se diverso da residenza) _____________________________________________________________
Motivazione del permesso di soggiorno _________________________________________________________
Servizi di supporto complementari richiesti (spese trasporto/babysitting) ______________________________
Lingua madre ________________________ Lingue parlate __________________________________________
Alfabeto conosciuto: Arabo ___  Cirillico ___  Latino ___ Altro _____
Richiesta corso lingua livello: Pre A1	A1	A2	B1 
Indicare sede corso preferita __________________________________________________________________
Disponibilità giorni settimana ______________________________Orario ______________________________
Se si richiede corso livello Pre A1: 	Analfabeta 	 	Semianalfabeta 
Note: _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Si allega copia documento identità (tipo) __________________ (n.) ____________ (data rilascio) ___________
Eventuali riferimenti associazione o struttura di accoglienza _________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Data _________________ Firma del richiedente __________________________________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003
Luogo, data e firma __________________________________________________________________________

Compilazione a cura della Segreteria / Mediatore Interculturale
Nome ______________________________________ Cognome ______________________________________
Nazionalità ________________________________________________ Genere (M/F) ____________________
Data di nascita __________________________________   Telefono ___________________________________ 
Appartenente a target vulnerabile: 	Si		No
Se sì, segnalare la tipologia di vulnerabilità dell’allievo rilevata:
|_|Minore
|_|Disabile
|_|Anziano
[bookmark: _GoBack]|_|Donna in stato di gravidanza
|_|Genitore single con figlio/i minori a seguito
|_|Vittima di tratta degli esseri umani
|_|Persona affetta da gravi malattie o da disturbi mentali
|_|Persona che ha subito torture, stupri o altre forme gravi di violenza psicologica, fisica o sessuale

Note: _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Utilizzo Mediatore Interculturale
|_| Si
|_| No

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003
Luogo, data e firma __________________________________________________________________________

										      L’estensore: 
____________________________
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