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MODULO C

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA

Al Dirigente scolastico del C.P.I.A.Taranto sede associata ISTITUTO COMPRENSIVO GIOVANNI XXIII
_l_sottoscritt_
M
F

(cognomee nome)

Codicefiscale 

CHIEDEL’ISCRIZIONEperl’a.s.2024/ 2025
Al percorso di alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana finalizzato al conseguimento di un titoloattestante il raggiungimento di un livello di conoscenza della lingua italiana a livello A2 del Quadro Comuneeuropeodiriferimento perle lingueelaboratodalConsiglio d’Europa.

CHIEDE

(aifinidellastipuladelPATTOFORMATIVOINDIVIDUALE)

Ilriconoscimentodeicrediti,riservandosidiallegarelaeventualerelativadocumentazione.

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui vaincontroincasodidichiarazionenon corrispondentealvero,

DICHIARADI

· esserenat_ a 

· esserecittadin_italian_altro(indicarenazionalità) 

· essereresidente a

(prov)




 Via/ piazza


n°
tel.


 Cell.
e-mail




· chiedereilriconoscimentodeicrediti,perilqualeallegaiseguentidocumenti:


N.B.Icittadininonappartenenteall’U.E.devonoprodurrecopiadelpermessodisoggiornoodellarichiesta
Firmadiautocertificazione 

Legge15/1968, 127/1997, 131 /1998. DPR445/2000

Il sottoscritto,presavisionedell’informativaresa dallascuolaaisensidell’articolo13 deldecretolegislativo n.

196/2003,dichiaradiessereconsapevolechelascuolapuòutilizzareidaticontenutinellapresenteautocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione(Decretolegislativo 30.6.203, n. 196e Regolamentoministeriale 7.12.206,n. 305)

CognomeeNomeGenitori/Tutori



 Residentein

a

Rec.Tel.
E-mail



Data
Firma 

Firmadeigenitoriodichiesercitalaresponsabilitàgenitorialeperilminore

Data
Firma 

Data
Firma 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sullaresponsabilitàgenitorialedicuiagliart.316,337,tere337quaterdelcodicecivilecherichiedonoilconsensodientrambiigenitori.

Data
Firma 

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui alRegolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305 e del RGPD – Regolamento UE2016/679

Siallegainformativasultrattamentodeidati personali.

