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MODULO C

DOMANDA DI ISCRIZIONE Al PERCORSI DI ALFABETIZZAZIONE E

APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA
Al Dirigente scolastico del Centro per I'Istruzione degli Adulti - CP1A Catania 2

_|_sottoscritt_ M F
(cognome e nome) (sesso)

codice fiscale

CHIEDE L'ISCRIZIONE per I'anno scolastico 2016 — 2017
al percorso di alfabetizzazione e apprendimento della lingua italiana finalizzato al conseguimento di un
titolo attestante il raggiungimento di un livello di conoscenza della lingua italiana a livello A2 del
Quadro Comune europeo di riferimento per le lingue elaborato dal Consiglio d'Europa

CHIEDE

(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)
il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione.
In base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

presso il punto di erogazione:

Misterbianco — sede “Don Milani”
Misterbianco — sede “Pitagora”

Paterno — sede “Giovanni XXIII”
Randazzo — sede “De Amicis”

San G. La Punta — sede “Falcone”

San Pietro Clarenza — sede “Vittorini”
S. Maria di Licodia — sede “Don Bosco”
Santa Venerina — sede Santa VVenerina
Viagrande — sede “Verga”

Aci Sant’ Antonio — sede “De Gasperi”
Acireale — sede “Galilei”

Adrano — sede “La Mela”

Biancavilla — sede “Sturzo”

Bronte — sede “Castiglione”
Calatabiano — sede “Macherione”
Giarre — sede “Fermi”

Linguaglossa — Sede “Cali”
Mascalucia — Sede “Da Vinci”
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in base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,
DICHIARA DI
essere nat_a il
(luogo di nascita) (data di nascita)

essere cittadin_

(cittadinanza)
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anno di arrivo in Italia (se straniero)

essere residente a

(comune e provincia di residenza)
in via n. cap

telefono residenza

cellulare email @

domicilio (se diverso dalla residenza)

(comune e provincia di domicilio)
in via n. cap

telefono domicilio

essere gia in possesso del titolo conclusivo del primo ciclo: SI (allegare documentazione) NO
N.B. I cittadini non appartenenti all'UE devono produrre copia del permesso di soggiorno o della richiesta.

Sei iscritto presso un altro CPIA, scuola superiore o centro di formazione professionale?
1 No
[ Si Quale?

Firma di autocertificazione

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 455/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del decreto
legislativo 197/2003, 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305)

Data Firma

Solo per i minori di 18 anni
il/la sottoscritto/a

nato/a a il
domicilio

telefono

in qualita di genitore/tutore del/della corsista

Firma del genitore/tutore per il minore

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si
obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell'affido. | genitori dichiarano se concordano che
la scuola effettui le comunicazioni piu rilevanti, tra cui quelle sulla valutazione, a entrambi i genitori o
soltanto all'affidatario.

N.B. | dati rilasciati sono utilizzati dalla istituzione scolastica nel rispetto delle norme sulla
privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n.305



