	Formazione professionale/IEFP
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	Diploma superiore
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	Laurea
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	Altro
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	Scuola di provenienza (indicare il tipo di scuola e l’ultimo anno frequentato) 
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No


Note: ________________________________________________________________________
	Corsi di enti e organismi che rientrano nel sistema dell’Istruzione e della formazione
	Italia
	Estero
	Livelli/Contenuti
	Durata
	Docum

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No 

	
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No



	Certificazione ufficiale di conoscenza della lingua italiana
	Conseguita c/o
	Livelli/Contenuti
	Docum

	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	Si
	No



Crediti non formali (allegare eventuale documentazione) 
	Corsi presso enti e organismi che NON rientrano nel sistema dell’Istruzione e della formazione
	Italia
	Estero
	Livelli/Contenuti
	Durata
	Docum

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	....................................
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No 

	....................................
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	....................................
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No



	Corsi di formazione
	Italia
	Estero
	Livelli/Contenuti
	Durata
	Docum

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No 

	
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No



Crediti informali (allegare eventuale documentazione) 
Attività lavorativa attuale
	Tipo di attività/settore
	

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Data di inizio dell’attività
	

	Documentazione 
	Si                                                                  No



Attività lavorative precedenti
	Tipo di attività/settore
	

	Lavoro/mansione/posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Data di inizio dell’attività
	

	Documentazione 
	Si                                                                  No



Altro
	Interessi personali coerenti

	

	Esperienze personali

	



Accessibilità e inclusione
Ci sono condizioni di salute o mediche di cui la scuola dovrebbe essere a conoscenza?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Se sì, lo studente ha mai ricevuto un supporto educativo speciale (es. insegnante di sostegno, piano personalizzato)? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Se sì, ci sono contesti o situazioni che possono generare disagio nello studente e che lo portano a manifestare comportamenti particolari, come difficoltà a relazionarsi, rispettare le regole o gestire emozioni intense?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Se sì, quali sono le passioni, gli interessi o le attività in cui lo studente si sente valorizzato? Quali le strategie efficaci per supportarlo nei momenti di difficoltà?
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

È presente una certificazione?    Sì       No  
Emessa da ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………in data …………………

Come ha conosciuto il CPIA?    Passaparola          Struttura d’accoglienza              
 Centro per l’impiego              Questura               Facebook/Instagram                   Ricerca in internet                  Altro: ……………………………

Eventuali annotazioni
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 legge 15 maggio 1997 n° 12. I dati personali saranno trattai esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto dei principi di protezione dei dati personali (Reg. UE 2016/679).
Data____/____/______ Il Referente della Commissione _________________________

Firma del candidato o del tutore/genitore se minore_____________________________
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Sede associata ____________________________
DOSSIER PERSONALE DEL CANDIDATO
Cognome ___________________________________        Sesso   M    F       


Nome      ___________________________________
Percorso richiesto: L2:    PRE-A1	  A1        A2        B1 o superiore             
1° Livello:  1° Periodo (ex media)         2° Periodo (ex monoennio)   
Data dell’accoglienza: ___________________________________________________
Vincoli orari: ___________________________________________________________
Dati anagrafici
	Cognome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nome:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cittadinanza
	Nazione di 
nascita
	Data di 
Nascita

	In Italia da
	Residente in via
	Città

	Domicilio (se differente da residenza) 

	Telefono personale

	e-mail

	Altro recapito telefonico
	Codice fiscale

	Tipologia permesso di soggiorno 
	

	Scadenza permesso di soggiorno
	



Crediti formali (allegare eventuale documentazione) 
	Titoli di studio in possesso
	Italia
	Estero
	Informazioni
	Durata
	Docum

	
	
	
	
	
	SI
	NO

	Nessuno
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No 

	Elementare
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No

	Licenza media
	c/o………….  
	
	
	
	Si
	No
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