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C.P.I.A.   4 TORINO  

“Adriano OLIVETTI“ 
CHIVASSO – CIRIE’ – IVREA –  Casa Circondariale di Ivrea – RIVAROLO C.se – SETTIMO T.se 

        CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI 
          Sede Amministrativa: CHIVASSO Via Blatta 26/c   Tel  3246070119 - 011/0896840 

CIRIE’ Via S. Giovanni Bosco 17 Tel.3805896406 -  IVREA Via Dora Baltea 1 Tel. 3298925470 Casa Circondariale di IVREA Corso Vercelli 165- 
RIVAROLO C.se o C.so Indipendenza 68 Tel.3884303943 - SETTIMO T.SE Via Leinì 54 Tel. 3276830865 

codice meccanografico: TOMM326007 C.F. 97784520013 e-mail: TOMM326007@istruzione.it pec: TOMM326007@pec.istruzione.it 

sito web: www.cpia4torino.edu.it 
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CORSI GRATUITI A FREQUENZA OBBLIGATORIA 

  

                                                                                                                                                  □ M      □ F 

Cognome _____________________________             Nome _____________________________________ 

Nato /a il _________________________________    a __________________________________________ 

Codice fiscale _________________________________ 

Paese_______________________________________    Nazionalità_________________________________ 

Indirizzo____________________________________   Comune ____________________________________ 

CAP_____________ Telefono _____________________    E-mail______________________________ 
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Titolo di studio                                                              Occupazione  

Licenza elementare                □                      autonomo                    □ 

Licenza media                          □                      occupato                      □ 

Diploma                                    □                                                      disoccupato                    □   

Istruzione professionale       □                           pensionato                   □ 

Laurea                                      □                       studente                      □ 
Anno di conseguimento del titolo di studio______________classi di anni di ripetenza_____________ 

Nucleo familiare: n° adulti_______________n° figli a carico___________________ 

I CORSI SONO GRATUTI - LA FREQUENZA E’ OBBLIGATORIA 

Intendo iscrivermi al corso del progetto PON 33956  

GIUGNO-LUGLIO 2023 

DURATA 30 ORE  PUNTO DI EROGAZIONE – COMUNE DI MERCENASCO       

 

DATA      FIRMA DELLO/A STUDENTE/SSA 


