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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA

C.P.I.A.-CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI  
SALERNO

SEDE: I.I.S. B. FOCACCIA


                               
DOSSIER PERSONALE
DEL CANDIDATO 
Anno scolastico: ______/______


DATI ANAGRAFICI
	 Cognome: 

	  Nome: 

	Cittadinanza: 

	Luogo di nascita: 
	Data di nascita: 

	in Italia da: 
	Residente in via: 

	Città: 

	Documento                 C.I.              n° 

	Rilasciato da                                     il 

	Domicilio (se differente da residenza) 


	Telefono personale 

	Altro recapito telefonico 
	e-mail 


	Codice fiscale 


2. CERTIFICAZIONI SANITARIE (BES)
	TIPO
	RILASCIATO DA
	IN DATA

	L 104/92
	
	

	DSA L 140/10     X
	
	

	altro
	
	



3. NUCLEO FAMILIARE (COMPRESO IL RICHIEDENTE) COMPOSTO DA
	nome cognome
	grado di parentela
	data di nascita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



4. ASPETTATIVE DELL’ISCRITTO
	Indicare la motivazione per cui ha interrotto gli studi
	

	Indicare la motivazione per cui intende riprendere gli studi
	



5. CONDIZIONI DI FRUIBILITA’ DEL PERCORSO DI STUDI
	Indicare il tempo che può dedicare allo studio a casa
	

	Indicare se è nelle condizioni di poter usufruire a distanza di una parte del percorso formativo utilizzando il supporto informatico.
	



6. CREDITI FORMALI (allegare eventuale documentazione)
	Titoli di studio in possesso 
	 Scuola/Ente di formazione/Altro
	Eventuali informazioni
	Anno di conseguimento e documentazione

	Nessuno 
	
	
	

	Elementare 
	
	
	

	Licenza media 
	
	
	

	Formazione professionale/IEFP 
	
	
	

	Qualifica 
	
	
	

	Diploma superiore 
	
	
	

	Laurea 
	
	
	

	Altro 

	
	
	
	



	Certificazione ufficiale di conoscenza della lingua italiana 
	Conseguita c/o 
	Livello/Contenuti 
	documentazione

	PLIDA, 
CELI 
CILS 
IT 
	 
	 
	Si  No 
Si  No 
Si  No 
Si  No 

	Altro 
………………………………………... 
	
	Si  No 



Eventuali annotazioni: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. CREDITI NON FORMALI (allegare eventuale documentazione)
	Corsi presso enti e organismi che NON rientrano nel sistema dell’istruzione e della formazione 
	Italia 
Europa
Extra Europa
	Livello/ Contenuti 
durata 
	documentazione

	
	c/o 
	
	Si  No 

	
	c/o 
	
	Si  No

	
	c/o
	
	Si  No 



	Corsi di formazione 
	Italia 
Europa
Extra Europa
	Livello/ Contenuti 
durata 
	documentazione

	Informatica 
	c/o 
	
	Si  No 

	Italiano L2 
	c/o 

	
	Si  No 


	Lingua straniera 
………………………… 
Lingua straniera 
………………………… 
	c/o………..……… 

c/o………..…..…… 
	
	Si  No 

Si  No 

	Altro 
………………………………………... 
	 
c/o……………..…… 
	 
	Si  No 




8. CREDITI INFORMALI1  (allegare eventuale documentazione)
Attività lavorativa attuale
	Tipo di attività/settore 

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta 

	c/o  

	Data di inizio dell’attività 

	Documentazione AUTODICHIARAZIONE
	Si  No



Attività lavorative precedenti
	Tipo di attività/settore 

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta 

	c/o 

	Durata 

	Documentazione 
	Si  No 



Altro
	Interessi personali coerenti
	

	Esperienze personali
	



1 la scuola si riserva di verificare gli eventuali crediti informali.
Eventuali annotazioni: 
Per ciò che concerne il trattamento dei dati personali ci si atterrà alle disposizioni previste dal decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196. Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 127. 
Data, Salerno   
                                                           Firma del candidato 
_______________________ 
 Firma del tutor            _______________________
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