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DOMANDA DI ISCRIZIONE Al PERCORSI DI ISTRUZIONE DEGLI ADULTI

Al Dirigente Scolastico dell’IPS “Federico II” di Enna
e, p.c., Alla Commissione per la definizione dei Patti Formativi

presso il CPIA di Caltanissetta/Enna

lo sottoscritto/a M | | F | |

Nato/a Il Prov.

Codice fiscale

CHIEDE L'ISCRIZIONE PER LANNO SCOLASTICO 20............. /20............

Al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio (Barrare con una X Ia scelta):

o SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA E I'OSPITALITA” ALBERGHIERA
o primo periodo didattico
o secondo periodo didattico
o terzo periodo didattico

o MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA
o primo periodo didattico
o secondo periodo didattico
o terzo periodo didattico


mailto:enis004004@istruzione.it
http://www.iisenna.edu.it/
mailto:enis004004@pec.istruzione.it

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui vado
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARO
di essere cittadino/a Italiano/a Nazionalita straniera
di essere residente a prov. cap
In via/piazza telefono

Cellulare email
domicilio (se diverso dalla residenza)

di essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo d’istruzione (ex licenza media) conseguito

nell’A.S. presso

(I cittadini non appartenenti all’'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta)

(Allegare fotocopia documento d’identita e Codice Fiscale in corso di validita)

Data firma

SITUAZIONE SCOLASTICA PREGRESSA
DICHIARA

(Barrare con una X la situazione appropriata)

D Di essere stato allievo/a interno/a di questo Istituto

ultima classe frequentata nell’a. s.

con esito

OPPURE

|:| Di essere in possesso della licenza media conseguita nella scuola

di nell’a.s. e di aver successivamente frequentato i seguenti istituti:

Anno scolastico Istituto Classe Esito




OPPURE

|:| Di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito presso di

nell’a.s. /

Data firma

SITUAZIONE PROFESSIONALE LAVORATIVA
DICHIARA

(Barrare con una X la situazione appropriata)

|:| Di essere lavoratore dipendente presso

con la qualifica di

|:| Di essere lavoratore autonomo con attivita di

|:| Di essere non occupato

CHIEDE

ai fini della stipula del patto formativo individuale il riconoscimento dei crediti informali e non formali posseduti,
maturate in ambito lavorativo o studi personali coerenti con I'indirizzo di studi, di seguito indicati:

N DESCRIZIONE

Data firma




MODULO PER L'ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCEGLIERE SE AVVALERSI O NON AVVALERSI DELLINSEGNAMENTO
DELLA RELIGIONE CATTOLICA (art. 9.2 accordo tra Repubblica Italiana e Santa Sede, legge nr 121/85)

La scelta all’atto dell’iscrizione ha effetto per I'intero anno scolastico cui si riferisce e per i successivi anni di corso,
fermo restando il diritto di scegliere ogni anno se avvalersi o non avvalersi dell’'insegnamento della religione cattolica.

NB: l'eventuale modifica va effettuata all'atto dell’iscrizione alla classe successiva e non puo essere modificata
durante I'anno scolastico.

Corsista

Anno scolastico / classe indirizzo

DICHIARA

(Barrare con una X la scelta)
D DI AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica

Data firma

|:| DI NON AVVALERSI dell’insegnamento della religione cattolica e di scegliere la seguente attivita alternativa:
(Barrare con una X la scelta)

O attivita didattiche e formative
U attivita di studio e/o ricerca individuali con assistenza di personale docente
U libera attivita di studio e/o ricerca individuali senza assistenza di personale docente

U non frequenza delle ore di attivita alternative

Data firma




INFORMATIVA PREVISTA DALLA LEGGE ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679

Al Dirigente Scolastico
dell’IPS “FEDERICO 11“di ENNA

CORSISTA CLASSE

II/La sottoscritto/a conferma di aver LETTO E COMPRESO l'informativa completa sulla protezione dei dati personali,
pubblicata sul sito web dell’Istituzione Scolastica.

Data Firma




