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CENTRO FORMAZIONE PROFESSIONALE CALAM

Via delle Orfane 16, 26900 Lodi (LO)

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO IFTS 2026-2027

“TECNICHE GRAFICHE PER L’'INDUSTRIA COSMETICA”
SPECIALIZZAZIONE NAZIONALE IFTS DI RIFERIMENTO: TECNICHE PER LA PRODUZIONE MULTIMEDIALE

DATI ANAGRAFICI E CONTATTI

e Nome e Cognome: Sesso:M[]F[]

e Codice Fiscale:

e Datadinascita: Luogo di nascita: (Prov: __)
e Residenza: Via n.___ Citta (Prov: __)
o Telefono: Email:

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE

Il sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara:
e Diessereresidente o domiciliato in Regione Lombardia.
e Diesserein possesso diuno tra i seguenti requisiti (barrare la condizione corrispondente):

o []Diessere giain possesso di Diploma di istruzione secondaria superiore (Tecnico o liceale) o
Diploma professionale di tecnico (leFP).

o []Diessereregolarmente iscritto all'ultimo anno di corso e che conseguira il Diploma (Liceale,
Tecnico o Professionale/leFP) nella sessione d'esame di giugno/luglio 2026, e comunque entro
l'avvio del corso IFTS (indicativamente ottobre 2026).

o []Diaver ottenuto l'ammissione al quinto anno dei percorsi di istruzione secondaria superiore
(percorso di accesso specifico IFTS).

DICHIARAZIONE DI CONSAPEVOLEZZA E PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente domanda & da considerarsi a una pre-iscrizione e che
'effettivo avvio & subordinato all'approvazione, al finanziamento del progetto da parte di Regione Lombardia (PR FSE+
2021-2027).

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci (D.P.R. 445/2000), dichiara che i dati forniti sono
veritieri. Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali (Reg. UE 2016/679) esclusivamente per la gestione delcorso e le
comunicazioni correlate.

Luogo e Data: Firma delrichiedente:

(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)



