Cantrs Pravinciale per Pstraions degh Adult

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca

CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI (CPIA)

Via delle Frasche, 44 - 86100 Campobasso
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MODULO D
DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2017/2018
AI PERCORSI DI ALFABETIZZAZIONE MULTIMEDIALE/LINGUA
STRANIERA

Al Dirigente scolastico del Centro Provinciale per I’Istruzione degli Adulti — CPIA di Campobasso

_1_sottoscritt_ OM UOF

(cognome e nome) (sesso)

codice fiscale

CHIEDE L’ISCRIZIONE
per I’anno scolastico 2017-2018

al percorso di alfabetizzazione:

O informatica base (32 h - Frequenza mono-settimanale)
O informatica intermedio (92 h - Frequenza bi-settimanale)

O informatica avanzato (32 h - Frequenza mono-settimanale)
OO0 informatica esperto (60 h - Frequenza mono-settimanale)
O Corso Office (80 h - Frequenza bi-settimanale)

O inglese liv. Al

O inglese liv. A2

O inglese liv. Bl

presso la Sede di [J Campobasso [0 Termoli
Il costo di ciascun corso € di € 50,00

da versare sul conto intestato a: Centro Provinciale Istruzione Adulti Campobasso — IBAN
- IT26B0311103800000000004735







DICHIARA DI

essere nat_a il

(luogo di nascita) (data di nascita)

essere cittadino/a

(cittadinanza)

essere residente a (prov.)

(comune di residenza)
domicilio (se diverso dalla residenza) (prov.)
in via/piazza n. cap.
tel./cellulare e-mail

essere gia in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo di istruzione O SI 0O NO
(allegare)

N.B. I cittadini non appartenenti al’UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta.

Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

1 sottoscritt__, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D.L. n°
196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica

Amministrazione (D.L. 30.06.2003 n° 196 e Reg. ministeriale 07.12.2006 n° 305)

Data Firma

Firma dei genitori, o di chi esercita la responsabilita genitoriale per il minore, o del tutor

Data Firma

Data Firma

1 sottoscritt__ dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli art. 316, 337ter e 337quater del Codice
Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data Firma

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Reg. definito con D.M.
07.12.2006 n° 305






