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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO SERALE DI MANUTENZIONE ED ASSISTENZA TECNICA 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 

                                                              Cognome e nome 

 

CHIEDO 

 

l'iscrizione per l’a.s. 2019/2020alla CLASSE ______________________________ (la classe sarà 

attribuita sulla base dei crediti presentati e accertabili) 

 

A tal fine dichiaro che, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole 

delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

- sono nat_ il __________ a ________________________________ - ______________ Sesso _____ 

                                comune di nascita                      provincia 

 

Codice fiscale (obbligatorio) |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 

 

- sono cittadino/a dello Stato  (indicare di quale Stato) ________________________________________ 

- sono residente in (Comune) ___________________________________ (Prov.____) C.A.P. _______ 

- Via/Piazza ________________________________________________________________________ 

- sono domiciliato/a a ___________________________________ (Prov.______) C.A.P. ____________ 

(Indicare solo se il domicilio è diverso dalla residenza) 

- Via/Piazza _________________________________________________________________________ 

- telef. ____________________ cell. __________________ e-mail ___________________________ 

per i minorenni, indicare il cognome ed il nome del padre: ___________________________________ 

nato a___________________________________ il _______________________________________ 

residenza del padre __________________________________________________________________ 

cognome nome della madre: ___________________________________________________________ 

nata a___________________________________ il _______________________________________ 

residenza della madre ________________________________________________________________ 

recapito telefonico dei genitori _______________  e-mail ____________________________________ 

 

 

 

Nome e tipologia  dell’ultima scuola frequentata (fino all’ a.s. ______________/______________): 

____________________________________________________________________________________ 

 

In possesso di promozione alla classe: ______________ 

 

Titolo di studio posseduto: ________________________________________ (a.s. ________/________) 

Lingua straniera conosciuta o studiata: ___________________________________________________ 

 

livello di conoscenza dello scritto:  BASE      INTERMEDIO      AVANZATO 

livello della comprensione scritta e orale:  BASE      INTERMEDIO      AVANZATO 

livello del parlato:  BASE      INTERMEDIO      AVANZATO 
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Competenze informatiche:  

Word:   SI      NO          Excel:   SI      NO                   PowerPoint:   SI      NO 

Uso della posta elettronica, navigazione nel web, acquisti online):   SI      NO 

 

Esperienze lavorative: 

Anno 
Durata 

(in mesi) Tipo di lavoro (mansioni) Presso la ditta 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Esperienze significative nell’acquisizione di competenze utili al riconoscimento dei crediti: 

Anno 
Durata 

(in mesi) 
Tipo di lavoro (mansioni) Presso la ditta 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

Indicare sinteticamente altre eventuali informazioni (es. madrelingua, genitori madrelingua, stage, 

volontariato, ecc.) 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

SI AVVALE DELL’INSEGNAMENTO DELLA RELIGIONE CATTOLICA?   SI      NO 

 

-    dichiaro di essere alle dipendenze/titolare della Ditta ______________________________________ 

- dichiaro di essere iscritto/a nelle liste dell’Ufficio di Collocamento del Comune di 

____________________________________________________ dal ____________________________ 

 

Per i minorenni: 

il genitore esercitante la patria potestà dichiara che il/la proprio/a figlio/a non può frequentare il corso 

diurno perché: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

(L’attività lavorativa deve essere certificata mediante la consegna della dichiarazione del datore di 

lavoro oppure attraverso il deposito della copia dell’ultimo cedolino dello stipendio). 

 

Il/La sottoscritto/a 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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 

305). 

 

Vicenza, ________________  

                                                                                                

                                                                                 __________________________________________ 

                                                                                FIRMA di autocertificazione 

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

 

 

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. 

 
Per regolarizzare l’iscrizione, dopo la comunicazione dell’avvio del corso e della classe assegnata,  è necessario fornire 

i seguenti documenti: 

 titolo di studio (diploma di Stato di scuola secondaria di primo grado – terza media) 

 pagelle degli anni scolastici frequentati  

 per gli alunni stranieri, la fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità  

 fotocopia del codice fiscale 

 fotocopia del documento d’identità in corso di validità 

 attestazione del versamento di € 100,00 quale contributo volontario per l’acquisto dei materiali di laboratorio e per la 

stipula dell’assicurazione contro gli infortuni. Versamento da effettuarsi tramite bonifico bancario. 

Codice IBAN: IT74 Q030 6911 8941 0000 0046 005 - intestato all’I.P.S.I.A. “F. Lampertico”, causale “ ampliamento 

offerta formativa” ( si fa presente che il bonifico può essere effettuato senza ulteriori spese da qualsiasi sportello della 

banca Intesa S. Paolo, Tesorerie dell’Istituto, da comunicare allo sportello bancario). 

 


