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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Dipartimento per l’Istruzione

Direzione Generale per gli Ordinamenti Scolastici e per l’Autonomia Scolastica 

DOMANDA DI  ISCRIZIONE CORSI IDA
Al Dirigente Scolastico
                                                                                  dell’Istituto Comprensivo“A. Manzoni”
Via Portella,1
Alessandria della Rocca(AG)
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________________
(Cognome e nome)

in qualità di 􀄿 padre 􀄿 madre 􀄿 tutore del minore  ________________________________________________

(Compilare solo se si richiede l’iscrizione di  minorenni)

CHIEDE
l’iscrizione al seguente corso per l’a.s. 2014-2015:
􀄿 Corso di alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana per stranieri
􀄿 Corso di Licenza media
􀄿 Corso per il conseguimento della certificazione attestante l’acquisizione delle competenze di base connesse all’obbligo di istruzione 

Indicare il comune dove si preferisce frequentare il corso ____________________________________________
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
dichiara che

l’alunn_  _________________________________________  cod. fisc.   ________________________________

nat_ a ______________________________________________(Prov _________)  il ___________________

cittadin_ 􀄿 italiano   􀄿 altro (indicare nazionalità)__________________________________________________

residente a ________________________________________________________ (prov. ) ________________

via/piazza ____________________________________ n. ____ tel. ___________________________________

non ha presentato domanda di iscrizione in altra scuola
􀄿  è  in possesso di certificazione conclusiva della scuola primaria (licenza elementare)
􀄿  è in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo (licenza media)
-  è    􀄿 occupato       􀄿 disoccupato         􀄿 in cerca di prima occupazione         􀄿 pensionato
 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)
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data _____________                                Firma ________________________________________________
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
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