AL DIRIGENTE

DELLTISTITUTO COMPRENSIVO
"BOLZANO III - V.LE TRIESTE"
VIA NAPOLI 1- BOLZANO

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER LAVORATORI

Il sottoscritto chiede di essere ammesso a frequentare il corso di scuola secondaria di primo grado per

adulti,

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

ODO0oX

Bolzano,

istituto presso codesto Istituto, per I'anno scolastico 2023/24

COGNOME NOME

LUOGO DI NASCITA (PROV.) STATO

DATA DI NASCITA COD. FISC.

COMUNE DI RESIDENZA (PROV.)

VIA NR. TEL.

INDIRIZZO MAIL (IN STAMPATELLO)

TITOLO DI STUDIO

ULTIMA CLASSE FREQUENTATA

CONDIZIONE LAVORATIVA (mettere la crocetta quando & affermativa)
In cerca di prima occupazione
disoccupato
occupato presso la ditta
nel settore:
* industria
* agricoltura
» attivita terziaria

Firma

Allegati:

oOo0oo0oo

certificato di studio (per i minori di 23 anni)
permesso di soggiorno

carta d'identita

codice fiscale

certificato di nascita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(prevista dalla Legge 15/68 modificata e integrata dalla Legge 127/98 e dal DPR 403/98)

Il sottoscritto

dichiara sotto la propria responsabilita:

1. diessere nato a il

2. diessere cittadino

3. diessere (indicare lo stato civile)

4. di possedere il seguente titolo di studio:

QO conseguito in Italia
QO conseguito all'estero

5. di avere il seguente codice fiscale:

(FIRMA DEL DICHIARANTE)

Ai sensi dell'art. 20 della legge 4.1.68, n. 15 attesto che la sottoscrizione delle dichiarazioni sopra redatte & stata apposta in mia
presenza dal dichiarante Sig.
identificato mediante

e preventivamente ammonito sulle responsabilita penali, previste dall'art. 26 della legge 15/68, cui pué andare incontro in caso di
dichiarazione mendace.

(luogo e data) (timbro del p.u. con qualifica)



| DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI SE L'ALUNNO E' MINORENNE |

| PADRE: |

COGNOME:

NOME: CODICE FISCALE.

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA:
| MADRE: |

COGNOME (DA NUBILE):

NOME: CODICE FISCALE:

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA:

AUTORIZZAZIONE DA COMPILARE SE L'ALUNNO E' MINORENNE:

AUTORIZZAZIONE
VALIDA PER IL PERIODO DI FREQUENZA IN QUESTO ISTITUTO
USCITE DIDATTICHE

Il/La sottoscritto/a genitore dell'alunno/a

AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a
partecipare ad ATTIVITA' e MANIFESTAZIONI TEATRALI, CINEMATOGRAFICHE, MUSICALI e

SPORTIVE di vario tipo organizzate nel territorio dall'Istituto Comprensivo o da enti e associazioni varie,
USCITE DIDATTICHE, PER VISITE A MOSTRE, MUSET, ESPLORAZIONI AMBIENTALI E ATTIVITA' CON
LE CLASSI PARTNER , anche in orario pomeridiano, svolte durante I'anno scolastico, nellambito del comune di

Bolzano a piedi o con l'uso dei mezzi pubblici.

(firma del genitore o di chi fa le veci)



Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali
(D.Lgs.n. 196/2003)

Titolare dei dati & I'Istituto Comprensivo Bolzano IIT V.le Trieste. I dati forniti
verranno trattati dall'Istituto scolastico anche in forma elettronica, per
I'applicazione della legge provinciale nr.12/2000.

Il conferimento dei dati & obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi
richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potra dare
seguito alle richieste avanzate ed elle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta
I'accesso ai propri dati, I'estrapolazione ed informazioni su di essi e potra, ricorrendo
agli estremi di legge, richiederne l'aggiornamento, la cancellazione, la tfrasformazione
in forma anonima o il blocco.




