
 

 

Domanda di pre-iscrizione 

 

Nome _____________________________ Cognome ____________________________ 

Comune di nascita ____________________ Data di nascita ____ / ____ / _________ 

Sesso ______________ 

Indirizzo di residenza ______________________________________  CAP ___________ 

Email ___________________________________________________________________ 

Telefono __________________   Cellulare _____________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

Professione:  

 Disoccupato  Disoccupato in cerca di prima occupazione   Imprenditore 

 Lavoratore autonomo  Lavoratore dipendente  Libero professionista 

 Pensionato  Studente 

Titolo di studio:  

 Diploma  Diploma professionale  Dottorato di ricerca  Laurea  

Laurea magistrale  Laurea triennale   Licenza elementare 

 Licenza media  Nessuno 

 

Quota ________________________     versata   sì   no 
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