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ANNO SCOLASTICO 2020 – 2021
MODULO A

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI PRIMO LIVELLO

Al Dirigente scolastico del CPIA 10 – Formia 
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ M□
F□
(cognome e nome) 



(sesso)

codice fiscale ________________________________________________

CHIEDE L'ISCRIZIONE

per l'anno scolastico 2020– 2021
al percorso di primo livello

· Primo periodo didattico

· Secondo periodo didattico

presso il punto di erogazione:   
· Formia  - c/o IC Dante Alighieri
· Minturno – c/o IC Sebastiani
· Terracina – c/o IC Maria Montessori
ESPRIME LA SEGUENTE PREFERENZA PER PERCORSI DI ARRICCHIMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA
(subordinata alla disponibilità di organico)

· inglese potenziato

· potenziamento dell'insegnamento della lingua italiana (per adulti con cittadinanza non italiana)
· alfabetizzazione informatica
CHIEDE

(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)
il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione.

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 (tutti i campi sono obbligatori)
· essere nat_ a ___________________________________________________ il ______________________

· essere cittadino/a   □italiano/a   □altro (indicare  nazionalità) ___________________________________
· essere residente nel comune di _________________________________________________(prov.)______
Via ___________________________________________________________ n. ______ cap ____________

Domicilio (se diverso da residenza) nel comune di ____________________________________(prov.)_____
Via ___________________________________________________________ n. ________ cap ___________
tel/cellulare _____________________ email___________________________________________________
· essere già in possesso del titolo conclusivo del primo ciclo: (SI (allegare documentazione) 
(NO
· conseguito presso_____________________________________ nell’anno scolastico   _______/_______

N.B. I cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno odella richiesta.

Data ________________   Firma di autocertificazione ____________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 455/2000)

Si allega

□ Fotocopia documento di riconoscimento        

□ Richiesta e/o permesso di soggiorno

PER CORSISTI MINORI DI 18 ANNI
DATI ANAGRAFICI GENITORE / TUTORE(allegare copia documento di riconoscimento)
□Genitore

□Tutore
Cognome________________________________________Nome___________________________________
nat_  a _________________________________________ il ________________ telefono _______________
Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore

Data ____________________ Firma _______________________________________

Data ____________________ Firma _______________________________________

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che lascelta dell’Istituzione scolastica sia condivisa.
Data ____________________ Firma _______________________________________
Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo 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)
Firma di autocertificazione ____________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 455/2000)

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme sullaprivacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305
Si  allega  fotocopia documento di riconoscimento del minore e del genitore/tutore
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Al Titolare del trattamento dei dati

Dirigente Scolastico
Presa visione dell’informativa e consenso al trattamento dei dati personali
(Alunni maggiorenni)
La/Il sottoscritta/o _____________________________________________________________________

(Alunni minorenni)
La/Il/I sottoscritta/o/i _____________________________________________________________________

genitore/i dell’alunno______________________________________________________________________

frequentante il I livello, ( I periodo didattico(II periodo didattico 

dell’Istituto, nel punto di erogazione di  _____________________________________

(di seguito denominati per semplicità “interessato”),

DICHIARA / DICHIARANO

di avere acquisito in data odierna le informazioni fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento (“informativa alunni e loro famiglie”), le stesse anche reperibili nella sezione “Privacy e Protezione dei dati personali” del sito WEB dell’Istituto.

L’interessato esprime di seguito l’intenzione riguardante il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati - valido per tutto il percorso scolastico dell’alunno nell’Istituto - per le finalità indicate nell’informativa alla sezione 2 lettera B. In particolare:

Riguardo il trattamento di foto, video, video lezioni e videoconferenze di attività didattiche e di lavori afferenti ad attività istituzionali della scuola inserite nel Piano Triennale dell'Offerta Formativa, eseguito con le modalità descritte in informativa:

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso

Riguardo il trattamento legato ad attività volte ad agevolare l’orientamento, la formazione e l’inserimento professionale anche all'estero, nonché alle attività svolte da professionisti esterni o tirocinanti provenienti da istituti scolastici di ordine superiore e/o università:

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso

Riguardo il trattamento dei dati di salute di alunni affetti da gravi patologie o disabilità per le comunicazioni necessarie ad un eventuale passaggio ad una scuola differente:

☐ Presta il consenso ☐ Nega il consenso ☐ Non applicabile
Data ___________ 
Firma (se maggiorenne) ______________________________________________
Firme dei genitori ________________________ ___________________________
Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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 
DOMANDA DI ISCRIZIONE PERCORSI DI PRIMO LIVELLO
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