DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2024/2025 – Percorso di II livello (ex Corso Serale)
(scrivere tutti i dati in stampatello)

Al Dirigente Scolastico
		     Istituto d’Istruzione Superiore
		      Marini - Gioia
 		      AMALFI (Sa) 
		      sais05600g@istruzione.it


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
(cognome e nome in stampatello)
I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	I	Sesso M     F 
(codice fiscale)
CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’a.s. 2024/2025
al Percorso di II livello (ex Corso Serale) dell’indirizzo di studio Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera – articolazione “Enogastronomia”. 
A tal fine dichiara, in base alle norme di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero, che:
DICHIARA DI

· di essere nato/a a______________________________(Prov./Stato estero_____________)
il ___________________________
· di essere cittadino/a italiano/a altro (specificare) _______________________
· per i cittadini non italiani nati all’estero indicare l’anno di ingresso in Italia ______________
· di essere in possesso del permesso di soggiorno per l’anno_______ valido fino al _______
· di essere residente a ____________________________ (Prov. ____) via/piazza __________________________________ n. civico ______ tel._________________ cellulare ______________ e. mail ____________________ pec ______________________ domicilio se diverso dalla residenza _____________________________________________
· di essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo (Licenza media)
· di non essere iscritto presso altri istituto scolastici di pari livello o universitari;
· di essere in possesso del seguente curriculum scolastico:

1) Titolo di studio con validità su territorio nazionale (scuola media, superiore, qualifica, laurea) _________________________________________________________________________________ conseguito presso l’Istituto/Università di ___________________________________________ nell’anno scolastico________________ durata anni di corso ________________
2) Titolo di studio conseguito in paese extraeuropeo ________________________conseguito presso l’istituto ________________________________________ nell’anno scolastico __________ durata in anni del corso ___________


3) Lingue straniere studiate __________________________________________________________
4) Eventuali altri titoli di studio: tipo di scuola ______________________ durata in anni _______ media dei voti _______ se interrotta prima indicare in quale anno _________
5) Frequenza corsi di formazione professionale:
	Ente organizzatore _______________________________________ anno di frequenza ______	Titolo del corso _____________________________________________ durata in ore _______

	Ente organizzatore _______________________________________ anno di frequenza ______	Titolo del corso _____________________________________________ durata in ore _______

	Ente organizzatore _______________________________________ anno di frequenza ______	Titolo del corso _____________________________________________ durata in ore _______

	
	



CURRICULUM LAVORATIVO (Esperienze di lavoro utili ai fini del riconoscimento dei crediti
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 – Regolamento UE 679/2016, 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.

Data ______________________ Firma ___________________________________



Allegati:

1) Titoli di studio
2) Foto formato tessera
3) Certificati di lavoro
4) Fotocopia documento di riconoscimento
5) [bookmark: _GoBack]_______________________________
