DOMANDA     DI     ISCRIZIONE

Al Coordinatore 

del Centro Territoriale Permanente per l’istruzione e la formazione in età adulta presso l’Istituto Comprensivo Statale “V.Criscuoli” di Sant’Angelo dei Lombardi (AV)
__I__ sottoscritt__________________________________________________________________

chiede di essere iscritto per l’anno scolastico  2011/2012, ai sensi della C. M. n°456/97 e della O. M. n°455/97 al

CORSO O. S. S.
Dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi delle leggi 15/68, 127/97 e 131/98 che rispondono a verità i seguenti dati, relativamente al trattamento dei quali esprime il proprio consenso come da informativa che segue, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs  n. 196 del 30 giugno:  

COGNOME _______________________________ NOME ______________________________

COMUNE DI NASCITA ________________________________________ Provincia _________

DATA DI NASCITA ______/_____/_____            TELEFONO __________________________
CELLULARE ___________________________ E-MAIL _______________________________

COMUNE DI RESIDENZA ___________________________________Provincia ___________

INDIRIZZO : VIA __________________________________ N°______ C.A.P.  _____________

TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________
POSIZIONE LAVORATIVA ______________________________________________________
 c/o ____________________________________________________________________________
(solo per i cittadini non appartenenti all’Unione Europea)

di essere in possesso del permesso di soggiorno rilasciato dalla Questura di ___________________________________

valido fino a ___________________________________ (allega fotocopia del permesso di soggiorno)

Sant’Angelo dei Lombardi, ____/____/____ 
      firma ______________________________ 

                                                                                                                 ( per i minorenni firma del genitore)




Il riconoscimento del dichiarante è avvenuto tramite :

( esibizione carta d’identità
 ( esibizione patente di guida 
( esibizione passaporto
( conoscenza diretta

________________________________________

(Firma dell’impiegato addetto) 
          










N.B. L’ammissione ai corsi è subordinata al  numero dei posti disponibili


