
CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ATTESTATO DI OTTICO PER STUDENTI LAVORATORI 

 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a ___________________________________ Stato _______________  il _______________ 

 

residente in Via/Piazza ____________________________________ n. ____  cap ______________ 

 

Città ________________________________ Stato_____________  tel. _____/________________ 

 

Cell._____/_________________  Fax _____/_______________  e-mail ______________________  

 

Cittadinanza _________________________________________________ 

 

                

 

in possesso del titolo di  ____________________________________________________________ 

 

conseguito il _______________ presso ________________________________________________ 

 
(dichiarazione rilasciata sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

CHIEDE 
 

di essere iscritto/a al 1° anno del corso per il conseguimento dell'Attestato di Ottico per studenti 

lavoratori per l'anno scolastico __________ / _________ e allega copia dell'attestazione 

dell'avvenuto pagamento della tassa di pre-iscrizione di € 400,00.  

 

Si allegano i seguenti documenti in carta libera: 
 

A - certificato di nascita con traduzione ufficiale in lingua italiana 
B - copia autenticata del titolo di studio con traduzione ufficiale in lingua italiana 

C - documentazione attestante la propria attività lavorativa al momento dell’iscrizione al corso (copia del 

contratto di lavoro, copia della busta paga o altra documentazione idonea) 

D - curriculum vitae 
E - n. 2 foto tessera 

F - dichiarazione di valore relativa al titolo di studio (rilasciata dall'Ambasciata o dal Consolato di Italia nel paese 

di origine)  
 

ovvero: 
 

il/la sottoscritto/a  si impegna a presentare la documentazione richiesta  (certificato di nascita, copia 
autenticata del titolo di studio, documentazione attestante l’attività lavorativa, curriculum vitae, n. 2 foto 

tessera, dichiarazione di valore) entro 30 giorni dalla data di inizio del corso. 

 
Data ________________                                        __________________________ 

              (Firma) 

 
INFORMATIVA D.Lgs.196/2003: i dati forniti saranno utilizzati dall’I.R.S.O.O. solo per fini istituzionali, ai sensi del 

D.Lgs.196/2003; gli interessati possono avvalersi di quanto previsto dal D.Lgs.196/2003. Esprimo il consenso al 
trattamento dei miei dati personali secondo quanto specificato. 
 

Data ________________                                              __________________________ 
                (Firma) 
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 Codice fiscale 



     

CURRICULUM STUDENTI LAVORATORI 

 

Il sottoscritto ________________________________________ nato a ____________________  il _______________ 

residente in Via/Piazza ___________________________ n. ___ cap ________ Città ________________________  Prov. ____  

 

consapevole delle responsabilità in cui può incorrere in caso di affermazioni mendaci, relativamente alla domanda di pre-iscrizione al 

corso di ottica per studenti lavoratori presentata all’I.R.S.O.O. fornisce le seguenti informazioni integrative relative alle proprie 

esperienze formative e professionali: 
 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE: 
 
Titolo di scuola secondaria superiore: ________________________________________________________________ 

 
Altri titoli di studio posseduti: 

� diploma di qualifica  

� certificato di specializzazione tecnica superiore IFTS 

� diploma universitario, laurea di base o equipollente (anche ISEF e Conservatorio) 

� master post laurea di base 

� laurea specilistica 

� diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione) 
 

Altri corsi frequentati (corsi di informatica, di lingua straniera, corsi inerenti la L. 626/94, ecc.) ______________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

Conoscenza della lingua Inglese:   ___  SI     ___ NO 
 

Se “SI” => Livello di conoscenza:     ___  Scolastico 
        ___  Buono 
                     ___  Ottimo  
 

CONDIZIONE PROFESSIONALE: 
 

� in cerca di prima occupazione (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro) 

� occupato (anche chi ha occupazione saltuaria/atipica e chi è in C.I.G. ordinaria) 

� disoccupato (chi ha perso il lavoro anche il lavoro anche saltuario/atipico e C.I.G. straordinaria) 

� studente (chi frequenta un corso regolare di studi) 

� mobilità (iscritti alle liste di mobilità) 

� inattivo (chi non ha e non cerca lavoro) 

 
ESPERIENZE PROFESSIONALI: 
 

Attuale impiego:  

 Settore Azienda _________________________________________________________________ 

 Mansioni ______________________________________________________________________ 

 Data di inizio dell’impiego ________________________________________________________ 

 
Esperienze lavorative precedenti:  

Esperienze nel settore ottico: 
 

- Tipo Azienda (negozio, laboratorio, azienda di 

produzione, ecc.) __________________________ 

Mansioni ________________________________ 

Durata del rapporto ________________________ 
 
 

- Tipo Azienda (negozio, laboratorio, azienda di 

produzione, ecc.) __________________________ 

Mansioni ________________________________ 

Durata del rapporto ________________________ 
 
 

 

Esperienze in altri settori: 
 

- Settore Azienda ___________________________ 

Mansioni ________________________________ 

Durata del rapporto ________________________ 
 

 

- Settore Azienda ___________________________ 

Mansioni ________________________________ 

Durata del rapporto ________________________ 
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CURRICULUM STUDENTI LAVORATORI 

 

ALTRE INFORMAZIONI RITENUTE SIGNIFICATIVE: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Data ________________                                          __________________________ 

                   (Firma) 
 
 
I dati forniti saranno utilizzati dall’I.R.S.O.O. solo per fini istituzionali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003; gli interessati possono 

avvalersi di quanto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (Diritti dell’interessato). Esprimo il consenso al trattamento dei 

miei dati personali secondo quanto specificato. 
 

 

Data ________________                                          __________________________ 

                   (Firma) 
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