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Data presentazione della domanda  
   

N° progressivo di archiviazione della domanda per l a tipologia di corso   

 
 
TIPOLOGIA CORSO 

 
 

IFTS – Tecnico Superiore in Scienze della Vita 
 – Applicazioni Biotecnologiche  
 

Dati personali del Candidato 

Cognome                                                     Nome 

Nato a                                                                                    il 

Residente a                                                         in 

TITOLO DI STUDIO:   □ DIPLOMATO ( __________________)   □ LAUREATO ( __________________)   

Composizione dell’eventuale nucleo familiare (specificare nome e grado di parentela, età e professione svolta) 
 
- 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
- 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

CODICE FISCALE 

Riferimenti (Tel., cell., e-mail) 
 
ATTUALE STATO OCCUPAZIONALE: 
 

□  STUDENTE      □  DISOCCUPATO   □  OCCUPATO ( mansione _______________________)   
 
 
FIRMA CANDIDATO __________________________  
 
(con tale firma si autorizza l’I.S. Sobrero al trattamento dei dati personali a norma della Legge 675 del 31/12/96) 
 
 
FIRMA ADDETTO ALLA SEGRETERIA CHE RACCOGLIE LA DOMANDA ________________________




