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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 

CORSI SERALI
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “Belluzzi - Fioravanti”.                               
Il_ Sottoscritto _________________________________________  

 _______________
(cognome nome)                                       

 M-      F-

 nat_  il __________________a _____________________________________-______________ 
comune di nascita          
  
     provincia

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

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. ATTUALE:   
Al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio: “MANUTENZIONE e ASSISTENZA TECNICA”

Con opzione:

□ Elettrico-Elettronico
□ Meccanico
	
	Secondo periodo didattico

(Cl. 3^- 4^ dei Corsi Diurni)
	
	Terzo periodo didattico

(Cl. 5^ dei Corsi Diurni)


al fine della stipula del patto formativo individuale
CHIEDE
· il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare l’eventuale relativa documentazione
· A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero
DICHIARA DI

-Essere cittadino dello Stato  (indicare di quale Stato) _______________________ Anno di arrivo in Italia____________
-Essere residente a (Comune) _______________________________ (Prov._____) C.A.P. _________

 in Via/P.zza ______________________________________________________________________
-ESSERE DOMICILIATO a ___________________________________ (Prov.______) C.A.P. ___________
(Indicare solo se il domicilio è diverso dalla residenza)

in Via/Piazza _____________________________________________________________________
e’ Importante fornire un telefono dove si è reperibili e comunicare ogni eventuale variazione
Telefono _____________ Cellulare________________ E – mail: ________________
- Non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi   (solo per minori di età compresa tra i 16 e 18 anni)  __________________________________________________________

Bologna, __________________                   



      in fede

                                                                                                                                                        firma di autocertificazione

_______________________________

(Leggi 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 i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Bologna, lì               

Firma 
______________________________                 

DATI RELATIVI AL PERCORSO SCOLASTICO E PROFESSIONALE:
CREDITI FORMALI (Allegare eventuale documentazione)
	TITOLI DI STUDIO
	CONSEGUITO
	NOTE
	DURATA
	POSSESSO

	IN POSSESSO
	ITALIA

Presso Istituto
	ESTERO
	
	IN ANNI
	DOCUMENTI

	Nessuno
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Elementare
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Licenza media
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Formazione Professionale (IeFP)
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Qualifica Istruzione Professionale
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Diploma di Istruzione Superiore
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Laurea
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Altri Titoli di Studio

	
	
	
	
	SÌ     NO 

	
	
	
	
	
	


CREDITI FORMALI DA STUDI INTERROTTI (Allegare eventuale documentazione)
	TITOLI DI STUDIO
	CONSEGUITO
	NOTE
	DURATA
	POSSESSO

	IN POSSESSO
	ITALIA

Presso Istituto
	ESTERO
	
	IN ANNI
	DOCUMENTI

	Scuola di provenienza 
(Indicare il tipo di scuola e l’ultimo anno scolastico frequentato)
	
	
	
	
	SÌ     NO 

	Crediti certificati da corsi serali
	
	
	
	
	SÌ    NO 

	Percorsi interrotti con materie a valutazione positiva
	
	
	
	
	SÌ    NO 

	Altro

	
	
	
	
	SÌ    NO 


CREDITI FORMALI DERIVANTI DA CORSI PRESSO (Allegare eventuale documentazione)

	ENTI ORGANISMI
	CONSEGUITO
	LIVELLO e 
	DURATA
	POSSESSO

	Che rientrano nel sistema dell’Istruzione e della Formazione
	ITALIA

Presso Istituto
	ESTERO
	CONTENUTI
	IN ANNI
	DOCUMENTI

	
	
	
	
	
	SÌ    NO 


	
	
	
	
	
	SÌ    NO 


	
	
	
	
	
	SÌ   NO 



CERTIFICAZIONI UFFICIALI: (Allegare eventuale documentazione
	CERTIFICAZIONE
	CONSEGUITO
	
	POSSESSO

	conoscenza della Lingua Italiana
	ITALIA

Presso Istituto
	LIVELLO e CONTENUTI
	DOCUMENTI

	
	
	
	SÌ    NO 



CREDITI NON FORMALI DERIVANTI DA CORSI PRESSO
(Allegare eventuale documentazione)
	ENTI ORGANISMI
	CONSEGUITO
	LIVELLO
	DURATA
	POSSESSO

	che NON rientrano nel sistema dell’istruzione e della formazione
	ITALIA

Presso Istituto
	ESTERO
	CONTENUTI
	
	DOCUMENTI

	
	
	
	
	
	SÌ NO 

	
	
	
	
	
	SÌ NO 

	
	
	
	
	
	SÌ   NO 


	CORSI DI
	CONSEGUITO
	NOTE
	DURATA
	POSSESSO

	FORMAZIONE
	ITALIA

Presso Istituto
	ESTERO
	
	
	DOCUMENTI

	Informatica ECDL
	
	
	
	
	SÌ    NO 

	Italiano L2
	
	
	
	
	SÌ   NO 

	Lingua straniera (ev.)

	
	
	
	
	SÌ   NO 

	Lingua straniera (ev.)

	
	
	
	
	SÌ   NO 

	Altro
	
	
	
	
	SÌ   NO 


CREDITI INFORMALI (Allegare eventuale documentazione)

Attività lavorativa attuale    e/o PREGRESSA (se congruente)
	Tipo di Attività – Settore
	

	Lavoro – Mansione – Posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Durata dell’Attività Lavorativa
	

	Documentazione           SI (  NO (
Attualmente svolto SI (   NO (
	      Parziale incompatibilità orari lezioni SI (   NO (


	Tipo di Attività – Settore
	

	Lavoro – Mansione – Posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Durata dell’Attività Lavorativa
	

	Documentazione           SI (  NO (

	      


	Tipo di Attività – Settore
	

	Lavoro – Mansione – Posizione ricoperta
	

	c/o
	

	Durata dell’Attività Lavorativa
	

	Documentazione           SI (  NO (

	      


Bologna, lì _______________                 



     
   FIRMA









__________________________

Firma di chi esercita la patria POTESTÀ ( per i minori)                               __________________________

Il sottoscritto si impegna a presentare in originale od in copie delle documentazioni originali all’Ufficio Didattica dell’Istituto o mediante strumentazione da remoto, ai sensi delle vigenti normative, entro le date stabilite e valide per l’Iscrizione ai Corsi Serali dell’IIS Belluzzi-Fioravanti.
Data_______________________



Firma___________________________
