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Domanda di iscrizione ai percorsi di secondo livello Foto tessera
S

I1/La sottoscritt_

(Cognome e nome)

CHIEDE
P’iscrizione per I’anno scolastico 20__ /20__ al
secondo pmodo didattico (classe texza c.lasse quarta )
terzo penodo didattico (classe qumm)

del percorso di secondo livello (corso serale) dell’indirizzo professionale “Servizi C iali”.
A tal fine, consapevole delle :esponsabxhth incui vai in caso di dichiarazione non

' corrispondente al vero, dichi -
- essere nat_il a - Sesso M F
- codice fiscale:

- esserecittadin_ italian_ altro (indicare quale).

- essere resi a (Prov.___)C.AP.
in via/p.zza
telef. cell. e-mail




Informazioni relative al curriculum scolastico

essere in p dip ione alla classe del corso di studi

essere in possesso del seguente Titolo di studio con validita sul territorio nazionale:
presso I'Istituto

nell’a.s. /.

essere in possesso di Titolo di studio ito in un paese
presso I'Istituto
di
nell’a.s. / , durata del corso
essere | dipend; presso

essere lavoratore autonomo /titolare della Ditta

essere inoccupato
essere iscritt_ nelle liste dell’Ufficio per I’Impiego del Comune di

Al fine del riconoscimento di eventuali crediti, il/1a sottoscritt_ dichiara inoltre di:

- aver fr i seguenti corsi di formazione inerenti al percorso richies
Ente/Organismo di svolgimento Anmnodi” | - Durata | Note (contenuti e professionalita acquisite)
Formazione del inizio anni

- _aver avuto le seguenti esperienze lavorative:
Ente/Societd/Dal i " Durata
tore dy Cittd Amodi | oo inuativa Mansioni svolte
lavoro inizio Sira




0 non frequentare o di non essersi iscritt_ per il presente anno scolastico presso altro Istituto

- che la presente dichiarazione assume valore dii AUTOCERTIFICAZIONE ai sensi delle leggi
127/1997, DPR 445/2000 .

1/La sc itt_, presa informazione resa alla scuola ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo

n.196/2003, dichiara di essere pevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella ~
autocertificazione esclusi nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica

Ammuustrauone (Dlgs 30-6-2002, n-196 e Regolamento ministeriale 7-12-2006, n. 305).

Data Firma

Data Firma (Alunno)

Firma leggibile dei genitori o di che esercita la responsabilita genitoriale per il minore
Data Firma (Padre)
Data Firma (Madre)

1 sottoscritti dichiarano inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle
dlsposnzlom sulla responsabilita gemtonalc di cui agli artt. 316-317 ter ¢ 337 quater del codice

civile che richi il di bi i genitori.
Data Firma (Padre)
Data Firma (Madre)

Documenti da allegare all’iscrizione:

1) Dlploma onginale di Licenza Medxa
2) Fe pia di un de di ri
3) N. 2 fototessere (con nome in stampatello sul retro)
4) Pagelle relative al percorso scolastico precedente (in particolare quelle dell 'ultimo anno
conseguito positivamente)
5) E li qualifiche professionali , certificazioni e attestati rilasciati sia da enti pubblici,
sia da enti privati
6) Nulla Osta, se proveniente da altro Istituto
7) Altra documentazione utile @i fini JOrmativi ................cououeeeeeree e seeeee oo eee e e
8) Ricevute dei seguenti versamenti:
o Contributo volontario di €70.00
o Assicurazione obbligatoria di € 8.00

r Iy

1 ip essere effe i con le

- con bollettino postale n. 11425188 intestato a Polo Tecnologico Imperiese
- con versamento on-line IBAN postale IT9610760110500000011425188




