Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE PER L’EDUCAZIONE DEGLI ADULTI

c/o Istituto Statale d’Istruzione Superiore per i Servizi Commerciali e per I’Industria e I’ Artigianato
“R. M. Cossar - L. da Vinci”
Viale Virgilio, 2 - 34170 GORIZIA - tel. 0481/533175 - fax 0481/81004 - Cod. fis. 91021420319

Www.cossardavinci.com — e-mail: segreteria_eda@cossardavinci.com

(1)
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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO Dl :

[ ] CORSO DI RECUPERO DEL DIPLOMA DI TERZA MEDIA.

DEL CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE E.D.A. DI GORIZIA
ANNO SCOLASTICO 2010/2010

INDICARE SE:
] PRIMA ISCRIZIONE.

] GIA ISCRITTO NELL’ANNO SCOLASTICO /

@ spazio riservato all’ ufficio
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http://www.cossardavinci.com/�

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

cosnonee || ILLIL LI O O OO
wore OO EHOHHOEHOOEHE

L'ISCRIZIONE AL CORSO Dl:

DATA

FIRMA

DATI DEL PADRE O TUTORE (SE IL CORSISTA E MINORENNE)

coanome [ I HHHE U  nome I HHHEEEHHHEEHE

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

IR ENNNEED HNRNNEED

DATIDELLA MADRE O TUTRICE (SE IL CORSISTA E MINORENNE)

coenome [ LILILHULHHHHHU nome HHHHDUOHHDHDHU

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

IR ENNNEED INNNNEN

DATA FIRMA
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A TAL FINE DICHIARA, IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELL’ATTIVITA
AMMINISTRATIVA E CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA CUI VA INCONTRO IN CASO DI
DICHIARAZIONI NON CORRISPONDENTE AL VERO, CHE

IL CORSISTAENATO/AILDD/DD HEEE PROVINGIA DD@)

comune I ULLHHOUDHHHOODHHHOOOEHHOOEHHOL

stato onnascrra LI UUUUDHODHHHHHOOHODEHOUO
sesso 1) errranmanza UL OO DHHOUHEEH

©)]

RECAPITO:

wia JULHHOHHHOOHHOOHHOOHHOOEUL x HOEEHE
comune | HULILHHHOUDHHOOOHHOOOEHHOOHHHOL
provincial L] cap [T rev. ase OOO/OCOOOOON

cecoarey  OOI000000000

conice miscace | | UL HHHEEL

TITOLO DI STUDIO Elem. | | Altro| | DATA PRIMO INGRESSO IN ITALIA
PROVENIENZA: SCUOLA MEDIA DDDDDDDDDDDDDDDDD CLASSE DDDDD
STATUS:

AL STUDENTE ...ooooooooivossssssseneessssssssssssssssssssssssses s 0

B: LAVORATORE DIPENDENTE .........ooovvvvvvrvrereeesssssssssssssssonnnoons 0

C: LAVORATORE AUTONOMO .....cooovrrrrvvrrrovvreeeeeessssssssssssonennone 0

DICASALINGA ......ooooovvvvvvveeeeeesssssessssssssssssssssseeeeesssssssssssssssssnnoones 0

E: PENSIONATO ...oooovvvvvvvveeeeesssssessssssssssssssssssssssseessssssssssssssssossssones 0

DATA FIRMA di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) se genitori
separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito
e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96 n.675 “Tutela della privacy” art. 27 - Dlgs. 196 ai sensi dell’art. 13
- Regolam. Min. n. 305 7.12.06 Decreto legislativo 30.6.2003 n. 196)

DATA FIRMA di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) se genitori
separati/divorziati & prevista la firma di entrambi i genitori (cfr. art. 155 del codice civile, modificato dalla legge 8 febbraio 2006, n. 54

@ indicare per provincia straniera: EE
® per stranieri allegare il permesso di soggiorno
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