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MODULO DI PRE-ISCRIZIONE CORSI D.D.I.F. 

 

1. DATI DEL GENITORE RICHIEDENTE (o di chi ne fa le veci):  

Il sottoscritto:               Genitore       Affidatario        Tutore   

Cognome......................................................................Nome..............................................................................

Sesso  F M Codice Fiscale:|___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___| 

Data di nascita:…………………………………Luogo di nascita:……………………….Prov di nascita:….. 

Cittadinanza  Italiana   Altro(indicare la Nazione)…………………………………………………… 

Residenza a:…………………………………….……………………….…..Prov……..… CAP………………… 

in Via/Piazza:………………………………………………………………………………n°……………………… 

Cellulare…………………………….………………Indirizzo mail:…………………………………………….. 

Altri recapiti (specificare) ........................................................................................................................... 

richiede la pre iscrizione  

c/o il C.F.P. TICINO MALPENSA  

al  corso: 

 Operatore alla riparazione dei veicoli a motore  

 Operatore ai servizi di vendita  

 Operatore ai servizi di vendita – Personalizzato 

 Tecnico della manutenzione e fabbricazione digitale 

            Annualità       1°         2° (1) 
(1)previa verifica requisiti e posti disponibili 

e, a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dal D.P.R. n. 445 del 28 ottobre 2000 (art. 76, norme penali in caso 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e art. 75, decadenza dai benefici ottenuti con dichiarazioni non veritiere): 

DICHIARA 

 i seguenti dati dell’allievo (N.B.- I campi contrassegnati da (*) sono obbligatori): 
 

Cognome(*): .............................................................. Nome(*) ............................................................................. 

Nato/a il (*) |__||__|/|__||__|/|__||__||__||__|     a.................................................................................................... (...........)  
                                                                                            (Comune) (*)                                                        Prov. (*) 

Stato(*)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale (*) |___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___||___| 

-  sesso:  (*)              1. Maschile    □           2. Femminile    □ 

Cittadinanza(*):  Italiana                Altro(indicare la Nazione)…………………………………………………… 

- che risiede in Via/Piazza (*).......................................................................……………………………… …. ..n°(*) ..............  

Comune (*)..................................................................................................C.A.P. (*)............................... Prov. (*)…............ 

Tel. Abitazione (*)………..……..………….      Telefono cellulare (*)….………..….……e-mail……………………………………… 

DOMICILIO (compilare solo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio): 
Via / Piazza ……………………….………………………………………………………… n° ……………… 
Comune ……………………………………………………………………………………...C.A.P. …………………  Prov. ……….. 
     
Indirizzo al quale inviare le comunicazioni inerenti l’intervento  RESIDENZA  DOMICILIO 
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Scuola Di Provenienza (DA COMPILARE IN TUTTI I CAMPI): 

 Scuola Secondaria di Primo Grado …………………….……………………….Comune di………………..….. 

 Scuola secondario di secondo Grado …………..……….……………………….Comune di………………..….. 

 CFP TICINO MALPESNA 

Ultima classe frequentata…………………………………………………………………………………………….. 

 

Alunno/a con disabilità:   SI’ NO  

Alunno/a con DSA:          SI’ NO  

Alunno/a con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base 
(AEC):  

SI’ NO  

 
 
3. MOTIVAZIONE ISCRIZIONE CARTACEA: 
 

Proveniente da CPIA – EDA – 
CTP a.s.  

SI’ NO  
Respinto da I anno scuola 
superiore a.s.  

SI’ NO  

Ritirato da I anno scuola 
superiore a.s.  

SI’ NO  
Non frequentante durante a.s.  
in corso 

SI’ NO  

 
 FIRMA del Genitore o di chi ne fa le veci: ............................................ Data ..................................... 
 
 FIRMA Allievo maggiorenne…………………………………………………………………....... 
 
 
 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Il CFP fornisce l’informativa per il trattamento dei dati personali con la pubblicazione sul sito web istituzionale 

all’indirizzo https://www.cfpticinomalpensa.it/docs/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/privacy/ e con 

affissione in bacheca.  E’ possibile richiedere una copia cartacea al momento dell’iscrizione.  

CFP TICINO MALPENSA garantisce la massima riservatezza sui dati e potrà, ai sensi del Regolamento Europeo 

679/2016 (GDPR), utilizzarli solo per l'invio di attività promozionale dei servizi che vengono offerti dal CFP il quale si 

impegna a non fornirli a terzi previo consenso esplicito. 

Il Titolare del trattamento CFP TICINO MALPENSA è con sede legale a Somma Lombardo in Via Visconti di 

Modrone, 12. 

Ci si potrà rivolgere per far valere i propri diritti così come previsto dagli artt. 15-22 del Regolamento inviando una 

email a segreteria@cfpticinomalpensa.it   

Il DPO è contattabile al seguente indirizzo email privacy@cfpticinomalpensa.it . 

 

 FIRMA Genitore o di chi ne fa le veci (per minori) o Allievo (se maggiorenne): ……………….…...……………. 
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