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 ¹ la classe sarà assegnata dalla “Commissione ex O.M. 87 del 3-12-2004” in base alla valutazione dei titoli 
 

       

 MATRICOLA N° ______________________ 
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
AI CORSI DI ISTRUZIONE PROFESSIONALE PER ADULTI 

- CORSI SERALI – 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
 

Il/la sottoscritto/a  

      (Cognome – Family name )____________________________________________ 

   (Nome – Fist name)__________________________________________________ 

   (Genere – Gender)     □ maschio (male)  □ femmina (female) 

 

CHIEDE 
 

L’iscrizone al Corso Serale¹ per l’Anno Scolastico ………………………………. 

Alla classe:  □ Prima Servizi Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera  
                                                                             Enogastronomia (Settore Cucina)  
 

    □ Terza  Indirizzo: □ CUCINA  

□ Quinta   Indirizzo: □ Ristorativo 

 

a tal fine dichiara, in base alle norme di snellimento dell’attività amministrativa e 

consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non 

rispondente al vero, che: 
 

- E’ nato a …………………………………………….. il …………………………………… 

- E’ cittadino  � italiano � altro (specificare quale) ………………………………… 

- E’ residente a ……………………………………………. Provincia ……………………. 

Frazione ……………………………….Via/Piazza …………………………….. n°……... 

Cap. ……………. Telefono ……………………………cellulare ………………………… 

e-Mail …………………………………………………………………………...…………….  

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………. 
 

 



MOD. 06/F REV.02 
 

 

CURRICULUM SCOLASTICO 

1. Titolo di studio con validità sul territorio nazion ale: 

…………………………………………………………………………………………………

Istituto: ……………………………………………………………………………………….. 

Sede: ……………………………………………………. Anno Scolastico: ……………... 

 

2. Lingue straniere studiate ………………………………………………………………… 

 

3. Titolo di studio conseguito in un paese extraeurope o: 

……………………………………………………………………………………………….... 

Sede: ……………………………..……………………… Anno Scolastico: ……………..  

per un totale di anni scolastici …………………… 

 

4.   Ha frequentato altre Scuole dopo il Titolo di studi o?  � SI  �  NO 

Se la risposta è SI (descrivere eventuali altre scuole frequentate) 

ultima classe frequentata: ………………………Istituto …………………..………..      

indirizzo del corso: ………………………………………..A.S. …………….............. 

l’ultimo anno di scuola si è concluso: 

� con la promozione 

� con la non promozione 

� non è stato terminato l’anno scolastico 

 

Ha frequentato corsi di formazione professionale?  � SI  � NO 

Se la risposta è SI:  

Titolo corso: ……………………………………………………. Durata ore: ………………… 

Ente organizzatore: ……………………………………………..anno frequenza …………... 

 

Titolo corso: ……………………………………………………. Durata ore: ………………… 

Ente organizzatore: ……………………………………………..anno frequenza …………... 

 

Titolo corso: ……………………………………………………. Durata ore: ………………… 

Ente organizzatore: ……………………………………………..anno frequenza …………... 

 



 

 

CURRICULUM LAVORATIVO 
Condizione lavorativa  

□ OCCUPATO/A □ DISOCCUPATO/A  □ NON OCCUPATO/A 

Periodo di lavoro 
(indicare almeno l’anno) 

Settore di attività e mansioni svolte 

 

Per n. mesi _______ 

Per n. anni ________ 

 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

presso _________________________________________ 

 

 

Per n. mesi _______ 

Per n. anni ________ 

 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

presso _________________________________________ 

 

 

Per n. mesi _______ 

Per n. anni ________ 

 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

presso _________________________________________ 

 

 

Allegati:  

□ Titolo di studio 
□ Pagelle scolastiche (solo al fine del miglioramento della valutazione)  
□ Certificati lavoro (solo al fine della valutazione dei crediti) 
□ Libretto idoneità sanitaria 
□ Codice fiscale 
□ Tassa di iscrizione €. ________ 
□ Contributo scolastico €. _______ 

 

 

 
              FIRMA 
 
 
Data ………………………………..  ________________________________ 
       Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 – 127/97 – 131/98) 
       Da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
       all’impiegato della scuola. 



 
 
 
 

DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto concede il proprio consenso affinché la scuola possa utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy) – srt. 27 e Decreto Legislativo 

n.196/03 in vigore dal 1° gennaio 2004). 

 

Data ___________________     Firma     

          ________________________ 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………. dichiara di essere 

consapevole che la Scuola può utilizzare i dati personali contenuti nel Fascicolo Personale 

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) 

Prende, inoltre, atto che i dati personali in possesso della Scuola, ai fini del trattamento, sono  stati 

così distinti: 

(a) – DATI GENERALI – TRATTABILI 

Fascicolo personale 

Dati anagrafici 

Carriera scolastica 

Certificati esonero ed. Fisica 

Comunicazione famiglie 

 

(b) – DATI SENSIBILI – TRATTABILI IN MANIERA RISERVATA 

Stato di famiglia 

Cert. Adozione 

Certificazioni L. 104/92 

PED e Certificazioni competenze 

Richieste contributi economici 

Comunicazioni dei Servizi Sociali 

Certificazioni  Patologie Particolari 

Sanzioni disciplinari 

 

(c) – DATI GIUDIZIARI – TRATTABILI PREVIA AUTORIZZAZIONE DEL GARANTE 

Documenti o atti giudiziari 

Condanne civili o penali 

 



Data …………………………….             Firma …………………………………….. 
 


