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	Commissione Europea
	Repubblica Italiana
	            Regione Siciliana


ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
“Francesco Redi”
di PATERNO’-BELPASSO-BIANCAVILLA (C.I.R. HHC001)
Sede Centrale: I.P.A.A. “Santo Asero” Via Lucania, 1- 95047-PATERNO’-Tel. 095/6136670–Fax 095/6136669
Sede ass.:I.T.I S.“G. Ferraris”-Via L. Sciascia, 3 –BELPASSO- Tel./Fax  095 912729-Cod.Mecc. CTTF01601G (C.I.R. HHC00_02)
Sede ass.:LICEO SCIENTIFICO “G. Russo”– Via S. D’Acquisto,21 BELPASSO–Tel./Fax 095 912729 Cod.Mecc. CTPS01601D (C.I.R. HC00_04)
Sede ass.: I.P.S.I.A “Efesto”–Viale dei Fiori, 200 –BIANCAVILLA- tel. 0956136681,fax 0955872302 Cod.Mecc. CTRI01601P(C.I.R.HC00_03)
C.F. 93002880875-Cod. Mecc. Generale: CTIS016003 -  
e mail: ctis016003@istruzione.gov.it – pec: ctis016003@pec.istruzione.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL ________________________________________________________________
                                                                                  (Denominazione dell’istituzione scolastica)
IL SOTTOSCRITTO ____________________________________________________________________________





                (Cognome e nome) 
NATO A ______________________________________ PROV. _______________________ IL ______________
CODICE FISCALE ___________________________________________
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. _________ / __________
AL PERCORSO DI SECONDO LIVELLO INDIRIZZO DI STUDIO:
 PROFESSIONALE SETTORE SERVIZI – INDIRIZZO: “Agricoltura, sviluppo rurale, valorizzazione dei prodotti del territorio e gestione delle risorse forestali e montane
”
 PRIMO PERIODO DIDATTICO    I – II ANNO    I ANNO     II ANNO
 SECONDO PERIODO DIDATTICO     III – IV ANNO     III ANNO     IV ANNO 
 TERZO PERIODO DIDATTICO 
CHIEDE
(Ai fini della stipula del Patto Formativo Individuale)
IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI, RISERVANDOSI DI ALLEGARE L’EVENTUALE RELATIVA DOCUMENTAZIONE. A TAL FINE, IN BASE ALLE NORME SULLO SNELLIMENTO DELLE ATTIVITA’ AMMINISTRATIVE, CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CUI VA INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE NON CORRISPONDENTE AL VERO
DICHIARA DI
ESSERE CITTADIN __ ITALIAN __ ALTRO (Indicare la nazionalità) _____________________________________
ESSERE RESIDENTE A ______________________________________________ PROV. ______________________
VIA/PIAZZA ___________________________________________       N. ____
TEL./CELL. ____________________________                       EMAIL _______________________________________
ESSERE GIA’ IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDI CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO.
CHIEDERE IL RICONOSCIMENTO DEI CREDITI, PER IL QUALE ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:
________________________________________________________________________________________________
NON POTER FREQUENTARE IL CORSO DIURNO PER I SEGUENTI MOTIVI (Per i minori di età fra i 16 e i 18 anni)
________________________________________________________________________________________________
DI AVER FREQUENTATO IN QUESTO ISTITUTO
NELL’A.S. ______________ LA CLASSE ___________
DI AVER FREQUENTATO IN ALTRO ISTITUTO 
NELL’A.S. ______________ LA CLASSE ___________
(O DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE DIPLOMA/QUALIFICA/LICENZA)
________________________________________________________________________________________________ 
FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE
_________________________________________________
(Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
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 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12/2006 n. 305)
DATA _______________ FIRMA _________________________________________________
FIRMA DEI GENITORI O DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE PER IL MINORE
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter, e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
DATA _______________ FIRMA __________________________________________________
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.
