
 

  

 Al Dirigente Scolastico 
 dell’Istituto Tecnico Industriale “Fermi” 

FRANCAVILLA FONTANA 
 
 
Oggetto: iscrizione corso serale 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
 Cognome e nome 

 
CHIEDE 

 
l’ iscrizione alla classe ________________  indirizzo ____________________________________________  
 
del Corso Serale - Progetto Sirio per l’anno scolastico_____________________________  
 
Lingua straniera studiata _________________________________ 
 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara che: 

 
- è nato/a a ……………………………………………………………….. il ……………………….. 

 
- è cittadino  � italiano  �  altro (indicare quale) ……………………………………….. 

 
- è residente a ……………………………………………………................................…….. (Prov. ………) in     

  Via/Piazza ………………………………………………………………………………………..............…… 

  Tel. ……………………………………………………………… 

Codice fiscale 

 

                

 
- di aver conseguito il Diploma di Licenza Media nell’anno scolastico__________________________ 

  presso la Scuola Media _________________________ di _________________________________ 

- ultima scuola frequentata ___________________________________________________________ 

  anno scolastico_________________ classe _____________________ esito___________________ 

      - Eventuale condizione lavorativa ______________________________________________________ 

         _______________________________________________________________________________ 

Allega: 1) foto formato tessera 

           2) ricevute versamenti tasse scolastiche 

           3) documentazione relativa ai crediti formativi posseduti 

 

data _______________________       firma di autocertificazione ___________________________________ 

 

 

 

Il sottoscritto autorizza la scuola ad utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 
196/2003) 
 
                                                                  Firma___________________________________________ 



CREDITI FORMATIVI 

 

a) studi compiuti e certificati da titoli conseguiti in istituti statali o legalmente riconosciuti: 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

 

b) esperienze maturate in ambito lavorativo o studi coerenti con l’indirizzo di studi richiesto: 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

PROVE INTEGRATIVE 

(a cura della segreteria dell’Istituto) 

 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 


