DOMANDA DI ISCRIZIONE

Al Dirigente scolastico del ______________________________________________________





(Denominazione dell’Istituzione scolastica)

_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________





(Cognome e nome)

CHIEDE

l’iscrizione al corso  di “Conseguimento licenza media - 150 ore”

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

il sottoscritto è nat__  a __________________________ il _________________

codice fiscale_____________________________________________________

è cittadino  italiano       altro (indicare)_________________________________

è residente a ____________________________________  (prov)___________

via/piazza______________________________________               n° ________

Data _______________                                           * Firma _____________________________

*Firma di autocertificazione (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998) da apporre al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della Privacy” – art.27)

Data _______________                                            Firma _____________________________



