DOMANDA DI ISCRIZIONE

Anno Sc. 20……/20……


Al
Dirigente Scolastico



del Centro Territoriale Permanente



di  M O D E N A

___ l ___  sottoscritt ___  __________________________________________________  M   F 

(Cognome e Nome)
C H I E D E

l’iscrizione al
 Corso di Alfabetizzazione Culturale per adulti (Scuola Primaria)


 Corso di italiano per stranieri


 Corso di scuola media per adulti


 Corso breve
 informatica livello
__________



 inglese livello
__________



 _____________________________


I corsi brevi potranno essere eventualmente a pagamento

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, di

· essere nato/a  a _________________________________________________  (Prov. ______ ) Stato Estero  _______________________________________________ il  ______________________

· essere cittadino italiano   altro   (indicare quale) __________________________________
· essere residente a ____________________________________________________ (Prov. _____ ) in Via/Piazza _______________________________________________  n°  ____________________  

· tel.  __________________________________________ tel. genitore __________________________

· tel. posto di lavoro __________________________________________________________________

· altra scuola frequentata _____________________________________________________________

	
	
	

	Per il minore firma del genitore


	
	Firma di autocertificazione ( Leggi 15/98  127/97  131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola


Altre notizie:

Il sottoscritto dichiara:

· di essere iscritto per la prima volta
  si
  no

· se già iscritto al C.T.P. indicare l’insegnante  ________________________________________

· di essere già in possesso della licenza media conseguita in Italia
  si
  no

· il proprio grado di scolarità:
 Analfabeta1
 Bassa2
 Media3
 Medio Alta4

 Alta5
 Laurea6
 Scolarizzato all’estero7
· di essere disponibile a frequentare i corsi:
 mattino
 pomeriggio

 tardo pomeriggio
 sera


 a partire dal corrente anno scolastico

· di essere:

Occupato  
Non occupato  
Disoccupato 
Pensionato 
N. B.


· Per i cittadini dell’area NON comunitaria allegare copia del permesso di soggiorno.

· Ai corsisti viene chiesto un contributo di € 10,00 per il funzionamento amministrativo/didattico.

· All’interno del C.T.P. non è previsto l’assistenza per i bambini dei genitori iscritti.

Il sottoscritto dichiara inoltre:

· di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali già esposta nei locali della scuola;

· 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 (Legge 31.12.1996 n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27)

	Per il minore firma del genitore
	
	Firma


Data ____________________

_______________________________________________________________________________________________

1 Nessun titolo

2 Licenza elementare

3 Licenza media o superamento del biennio di Scuola Media Superiore

4 Diploma di qualifica

5 Diploma di maturità o diploma di Scuola Media Superiore

6 Laurea

7 Titolo di studio conseguito nel paese d’origine

Spazio riservato alla Segreteria

Domanda accolta in data __________________
Il Dirigente Scolastico


___________________________

CTP   eda   Modena


A.S. 20……/20……


Domanda iscrizione n. 	


pervenuta il 	








