

	                             Al Dirigente Scolastico 
	                               del C P I A di TRAPANI
	                                Via Castellammare n.14 
                                                                                                                     91100  - TRAPANI (TP)


MODULO ISCRIZIONE A.S. 2018/2019
	

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________     genitore     tutore
	Cognome e Nome

o, in caso di allievo/corsista maggiorenne

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________
	Cognome e Nome
C  H  I  E  D  E
[bookmark: _GoBack]Per l’anno scolastico 2018/2019 l’iscrizione ai Corsi di Istruzione / Formazione di seguito contrassegnati:
  

  INFORMATICA 1° Livello	  INFORMATICA 2° Livello
  INGLESE Livello A1	  INGLESE Livello A2

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa 
e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
i seguenti dati anagrafici dell’allievo/corsista

______________________________________________     ______________________________________________
	Cognome	Nome

Nato/a  a  _____________________________________   ( Prov. ____ )   il ____________________________


Cittadinanza:     Italiana	  Altra (indicare quale)  _____________________________________________

	
	Codice Fiscale     __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __
 

Residente in  _________________________________  Via/Piazza ___________________________________

Telefono abitazione ___________________________  Cellulare  ____________________________________



Data _______________________	Firma  _________________________________________
	Firma  di autocertificazione  (Leggi  15/68  127/97  131/98; DPR 445/2000) 
	da sottoscrivere al  momento della presentazione della domanda 
	all’incaricato della scuola




	
CONDIZIONE LAVORATIVA

· In cerca di occupazione

· Occupato alle dipendenze

· Lavoro autonomo   
 
· Studente

· Pensionato/a 

· Casalinga   
 
· Altro  _________________________________________________________



	
SCOLARITA’ PREGRESSA

· Nessun titolo

· Licenza elementare

· Licenza Media

· Diploma di scuola superiore

· Laurea

· Altro  _________________________________________________________



	

	




Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.06.2003n. 196  e Regolamento 7.12.2006 n. 305)


Data ______________________	Firma  _______________________________________


