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ANNO SCOLASTICO 2020 – 2021


MODULO C
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI ALFABETIZZAZIONE E

APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA

Alla Dirigente Scolastica 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 alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana finalizzato al conseguimentodel titolo attestante il raggiungimento del livello di conoscenza della lingua italiana A2del Quadro Comune europeo di riferimento per le lingue elaborato dal Consiglio d'Europa
presso il punto di erogazione:   

· Formia  - c/o IC Dante Alighieri
· Minturno – c/o IC Sebastiani
· Terracina – c/o IC Maria Montessori
· Fondi – IC Garibaldi

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 cittadin_ _______________________________________________________________________

· essere residente a _____________________________________________________________________

in via __________________________________________ n. ____ cap ___________tel______________
cellulare __________________ email ______________________________@______________________

domicilio (se diverso dalla residenza) ______________________________________________________

via ___________________________________________ n. ____ cap ___________tel_______________
· provenire/non provenire da altro CPIA (specificare) __________________________________________

· chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti
N.B. I cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta.

Data _________________
Firma di autocertificazione _____________________________________ 
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 455/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del decretolegislativo 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenutinella presente autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri dellaPubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento ministeriale7.12.2006, n.305)

Data ____________________ Firma _______________________________________

Il sottoscritto allega

□ Fotocopia documento di riconoscimento        

□ Richiesta e/o permesso di soggiorno
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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 corso di Alfabetizzazione e Apprendimento della Lingua Italiana del CPIA 10 Formia, presso il punto di erogazione di __________________________

(di seguito denominati per semplicità “interessato”),

DICHIARA
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 _________________________________
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