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FONDAZIONE 

ISTITUTO TECNICO SUPERIORE PER LE TECNOLOGIE DELLA INFORMAZIONE 

E DELLA COMUNICAZIONE 

Sede legale: Torino, Piazza Carlo Felice 18 

MODULO DI CANDIDATURA  
  

Processo di selezione studenti Suppletiva 

per l’ammissione ai Corsi biennali post-diploma   

Biennio Formativo 2023/2025 

 

DATI ANAGRAFICI  

Cognome __________________________ Nome _________________________________ 

Nazione di nascita ___________________Cittadinanza ____________________________ 

Data di nascita __________ Provincia di nascita _______ Comune di nascita ___________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI  

Cognome __________________________ Nome _________________________________ 

Nazione di nascita ___________________Cittadinanza ____________________________ 

Data di nascita __________ Provincia di nascita _______ Comune di nascita ___________ 

Codice fiscale _____________________________________________________________ 

Indirizzo residenza ________________________________________________ N. ______ 

Cap. ________ Città _____________________________________________ Prov. _____ 

Indirizzo domicilio (se diverso dalla residenza) 

_________________________________________________________________ N._____ 

Cap. ________ Città _____________________________________________ Prov. _____ 

Istituto Tecnico Superiore (indicare il/i corso/i per cui si presenta la candidatura)   

 

 

 

 

Tecnico superiore per le architetture e le infrastrutture per i sistemi di comunicazione - CLOUD SECURITY SPECIALIST (Sede di Novara)

Tecnico superiore per i metodi e le tecnologie per lo sviluppo di sistemi software - FULL STACK DEVELOPER (Sede di Bra)
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Tel. ____________________ Cell. ____________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________

Sesso     M     F 

TITOLO DI STUDIO 

(ANCHE SE IN POSSESSO DI UNA LAUREA O ALTRO TITOLO DI STUDIO INDICARE OBBLIGATORIAMENTE IL DIPLOMA DI SCUOLA 

SECONDARIA DI SECONDO GRADO) 

TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO IN ITALIA

    Diploma di maturità in _________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________nell’anno ___________________ 

presso (scuola) _________________________________con la votazione di ______/_____ 

TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO ALL’ESTERO

    Diploma di maturità in _________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________nell’anno __________________ 

presso (scuola) _________________________________con la votazione di ______/_____ 

La durata legale del percorso di studi è  

 pari o superiore a 12 anni  inferiore a 12 anni 

    Laurea in: ___________________________________________________________________ 

Indirizzo: ______________________________________nell’anno scolastico ___________ 

presso (Università) ______________________________con la votazione di ______/_____ 

ISCRIZIONE CENTRO PER L’IMPIEGO     SI     NO 

Dal: _________________ 

CONDIZIONE LAVORATIVA 

 Occupato 
 Disoccupato 
 Iscritto alle liste di mobilità 
 Apprendista 
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 In cassa integrazione 
 Tirocinio/Borsa di studio 
 In cerca di prima occupazione 
 Studente 
 Pensionato 
 Altro

COM’È GIUNTO A CONOSCENZA DEL/I CORSO/I? 

 Sito Internet 

 Passaparola 

 Scuola 

 Evento di orientamento 

 Inserzioni su portali di proposta corsi (Emagister, Topcorsi ecc..) 

 Enti Pubblici 

 Sponsorizzazione Pubblicitaria (Facebook, Google, Linkedin ecc…) 

 Contatto Mail 

 Contatto Telefonico 

 Flyer/Manifesti 

 Televisione 

 Pubblicazioni su Giornali 
 Altro 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei miei dati personali come 
previsto dall’art. 13 Reg. UE 2016/679 (GDPR) presente tra i documenti dell’Avviso pubblico (All. 4). 

Per ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali o per esercitare i diritti spettanti agli 
interessati, potete contattare il Responsabile della protezione dei dati personali (Data Protection 
Officer) all’indirizzo: dpo-ict@its-ictpiemonte.it 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che le informazioni 
sopra riportate sono veritiere. 

Luogo e data, __________________ 

Firma leggibile 

__________________________ 
`sig,req`
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