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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO DI ISTRUZIONE DEGLI

ADULTI DI IT LIVELLO ( Corso Serale) A.S. ....cccvvvvinerrnnnnnnn.

Al Dirigente Scolastico

I1/La sottoscritto/a (STUDENTE)

Cognome e Nome del genitore (solo se minorenne) madre .....c.cooeeecveveiveieieceiveeeeeneienenns (11T ey Wossmpmmemeamms

PAAIE o TEEO B | RO
in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilitad cui va incontro in

caso di dichiarazione non corrispondente al vero

DICHIARA
di essere nato/a a ( ) i/
di essere cittadino/a [J- italiano/a [}~ altro (nazionalita )
Ingresso in Italia (datadi arrivo):
proveniente dall’Istituto di
fornito/a di: qualifica 0 ammissione alla classe

Licenza Media D’

di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di etd frai 16 e i 18 anni)

di essere residente a in Via/Piazza n.

L

recapiti telefonici:

e-mail Codice Fiscale

CHIEDE
L’ISCRIZIONE PER L’A.S. iuiiiiniiniininiinenns AL PERCORSO DI ISTRUZIONE DEGLI ADULTI DI II LIVELLO

D;.:_,,, PRIMO PERIODO

[ classe prima [J classe seconda

EL’" SECONDO PERIODO

[J classe terza [ classe quarta

[],- TERZO PERIODO
! [Clclasse quinta

Locri, [/ Firma




I1 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito ¢ per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento
ministeriale 7.12.2006, n.305).

Locri, [/ / Firma

Firma congiunta dei genitori/tutore (per studente minorenne)

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con
Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALLA COMUNICAZIONE DATI PERSONALI

I1/La sottoscritto/a (STUDENTE)

Cognome ¢ Nome dei genitori/tutore (solo sec minorenne)

frequentante il suddetto Istituto Scolastico, acquisite le informazioni fornite ai sensi del CAPO II (dall’art.5 all’art, 11) e del
CAPO III del Regolamento Europeo 679/2016:

- presta/prestano il suo/loro consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa;

- presta/prestano il suo/loro consenso per la eventuale comunicazione dei dati personali per le finalitd ed ai soggetti
indicati nell’informativa;

- presta/prestano il suo/loro consenso per la diffusione dei dati personali per le finalita e nell’ambito indicato
nell’informativa;

- presta/prestano il suo/loro consenso per il trattamento dei dati sensibili indicati negli artt. 9 e 10 del Regolamento
Europeo 679/2016 qualora necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.

Dichiara/Dichiarano, inoltre, di aver preso visione dell’informativa nonché di quanto normato nel CAPO II (dall’art. 5
all’art. 11) e nel CAPO III del Regolamento Europeo 679/2016, soprattutto in riferimento ai diritti dell’interessato.

Loecri, / /

Firma

Firma

DOCUMENTI DA CONSEGNARE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE

1. €50.00 (cinquanta/00) sul ¢/c IBAN:IT331L.0709181590000000162555
2. €21.17 (ventuno/diciassette) (composto da € 6,04 tassa di iscrizione + € 15,13 tassa di frequenza) sul ¢/c 1016

intestato a Agenzia delle Entrate —
3. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (per
gli studenti stranieri)

Le ricevute del versamento possono essere consegnate in Segreteria o spedite via email.a RCRH080001@ISTRUZIONE.IT
Sipregano tutti gli iscritti di provvedere a consegnare entro 1 primi giorni di luglio la documentazione necessaria (diplomi,
pagelle, attestati ecc.) per poter riconoscere i crediti formali, non formali e informali, ai fini della stipula del Patto
Formativo Individuale.



