DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 20__/20___

Percorso di secondo livello (ex Corso Serale)

Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Professionale Statale
"Mario Carrara "

Via Sacco e Vanzetti, 1

42016 GUASTALLA (RE)

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome in stampatello)

| M F

(codice fiscale)

CHIEDE L'ISCRIZIONE per I'a.s. 20__/20

al percorso di secondo livello dell'indirizzo di studi in “*Operatore dei Servizi Socio-sanitari”

¢ Secondo periodo didattico ¢ Terzo periodo didattico

CHIEDE
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)
il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la relativa documentazione.

A tal fine, in base alle norme di snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle
responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero,

DICHIARA DI

- essere nato/a a

(Prov. o Stato estero )il

- essere cittadino/a italiano/a o di altro Paese (specificare)

-per i cittadini non italiani nati all’estero indicare I'anno di ingresso in Italia:

-essere in possesso del permesso di soggiorno per I'anno valido fino al

-essere residente a (Prov. )
via/piazza n° civico

telefono cellulare

E-mail




eriale: RERFO70004 - Codice Univoco Fatturazione: UFACXWAMBITO TERRITORIAL

Domicilio (se diverso dalla residenza)

-essere domiciliato a (Prov. __ )

via/piazza n° civico

-essere gia in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo (licenza Media)
-di chiedere il riconoscimento dei crediti formali per i quali compila I'allegato n. 1
e allega i relativi documenti attestanti il conseguimento: OO SI 0O NO

-di chiedere il riconoscimento dei crediti non formali e/o informali per i quali compila
I'allegaton. 1: O SI ONO

-non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori tra 16 e 18 anni):

- di avere il seguente curriculum scolastico:

[ Titolo di studio con validita su territorio nazionale (scuola media, scuola superiore, laurea):
(000 g FY T LU ) o I 0 <] o
o | R .nell’'anno scolastico ..........ccccceenen durata anni del corso.........cuuevevnenenn

[] Titolo di studio conseguito in paese extraeuropeo:

L0lo] g FYTe LU Ty o I o ==Y o R
o | .nell'anno scolastico ..........cccccvvrennn. durata anni del corso...........ueeeeuenn.

[J Lingue straniere studiate:

ST T PSSP OPRP PP PP CONSEGUItO PreSSO...cccviieeeriiriiieniie e sreesieean e
o | S .nell'anno scolastico ...........cccvvurennn. durata anni del corso............cccuveee.
ST T PSSP OPRP PP PP CONSEGUItO PreSSO...cccviieeeriiriiieniie e sreesieean e
o | S .nell'anno scolastico ..........ccccvvrennn. durata anni del corso..........c.cceueeen.



[1 STUDI INTERROTTI (indicare la tipologia di scuola, I'ultimo anno svolto con promozione,
I'’eventuale anno svolto con bocciatura indicando in questo caso le eventuali materie con
sufficienza, allegare copia delle pagelle e/o certificazione rilasciata dalla segreteria):

CURRICULUM LAVORATIVO
(Esperienze di lavoro utili ai fini del riconoscimento dei crediti)

Altre informazioni utili:
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CONDIZIONE LAVORATIVA:

¢ Occupato ¢ Non occupato ¢ Disoccupato ¢ Pensionato

Se occupato indicare il nome dell’azienda e gli orari di lavoro:

Il sottoscritto allega alla presente domanda:

1) Tassa scolastica di 21,17 € da versare tramite F24 all’Agenzia delle entrate;
2) Contributo scolastico di 100,00 € da pagare tramite PagoPA;
3) Copia della Carta d'identita e del Codice fiscale.

I seguenti allegati:

Guastalla,

Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)



