
Scheda di iscrizione 

 

Il sottoscritto Cognome e Nome ___________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________ il________/________/________, provincia ______ 
 
Codice  Fiscale___________________________________________________________________ 
 
Residente a ___________________________________________________Cap_______________ 
 
in Via_________________________________________________________Numero___________  
 
E-mail________________________________________________cellulare___________________ 
 
Telefono di casa ____________________________ 
 
Avendo conseguito la licenza media, chiede di essere ammesso a partecipare al Corso 
triennale di formazione professionale con la con la qualifica di: 
 

Operatore delle produzioni alimentari. 
 

Indirizzo Lavorazione e produzione di pasticceria e prodotti da forno. 
 
Lì _______________________Data ________________ 
 
 
         Firma 
       _____________________________ 
 
 
In caso di minore: 
 
Cognome e Nome genitore (o chi ne fa le veci) ____________________________________ 
 
Nato il ____________________________a________________________________Pr.______ 
 
CodiceFiscale________________________ nella qualità di __________________________ 
 
Del minore__________________________________________________________________ 
 
 
Lì _______________________Data ________________ 
 
 
         Firma 
       _____________________________ 


