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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI PRIMO LIVELLO 
 
 
 

Al Dirigente scolastico del Centro Provinciale per l’Istruzione degli Adulti –Cuneo-Saluzzo 
 
 
 

..l.. sottoscritt.. ………………………………………………………………………………………………………………. M F 
 

(cognome e nome) 
 

Codice fiscale …………………………………… 
 
 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 
 

per l’a.s. 20…. / 20…. 
 

Al percorso di I livello 
 

❑ primo periodo didattico (licenza media ) 
 

❑ secondo periodo didattico ( obbligo di istruzione) 

presso la sede di ………………….. 

 
 

ESPRIME LA SEGUENTE PREFERENZA 
 

(subordinata alla disponibilità di organico) 
 
 
 

❑ seconda lingua comunitaria (indicare la lingua comunitaria… ................................................ ) 
 

❑ inglese potenziato 
 

❑ potenziamento dell’insegnamento della lingua italiana 
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A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 

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… …………………………………………………………………………………. 
 

(indicare cittadinanza) 
 

-anno di arrivo in Italia (se straniero)…………………………………………………………………………… 
 

- essere domiciliato /residente a …………………………………………… (Prov.) ………………………………………………………. 
 

Via/piazza …………………………………………………………. N° ……. Tel. …………………………………………………CAP……………. 
 

Cell. ………………………………………………….. e-mail ………………………………………………………………………… 
 

Chiedere il riconoscimento dei crediti per i quali si allega la seguente documentazione: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Di essere già in possesso del titolo conclusivo del primo ciclo (terza media) SI ❑ NO ❑ 

N:B: I cittadini non appartenenti all’Unione Europea devono produrre copia del Permesso di soggiorno o 

della richiesta 
 

Condizione lavorativa Scolarità pregressa 
 

❑ Altro Altro 

❑ Casalingo/a Diploma di scuola superiore 

❑ Detenuto/a Laurea 

❑ In cerca di nuova occupazione licenza elementare 

❑ In cerca di prima occupazione licenza media 

❑ Lavoratore autonomo nessun titolo 

❑ Occupato/a alle dipendenze SCUOLA DI PROVENIENZA 

❑ Pensionato/a ………………………………………………………. 

❑ Studente/essa ANNI DI SCOLARITA’ PREGRESSA…….. 

IN ITALIA 

ALL’ESTERO 
 

Firma di autocertificazione ........................................................... (Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 

445/2000) 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del Decreto legislativo 

n° 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

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

(Decr. legislativo 30.06.2003, n° 196 e Regol. ministeriale 07.12.2006, n° 305) 

Data …………… Firma …………………………………………… 



Solo per i minori di 18 anni: 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Nato/a …………………………………………………………………… il …………………………………………………………….. 
 

Domicilio …………………………………………………………………………… Telefono ……………………………………… 
 

In qualità di genitore / tutore del/della corsista …………………………………………………………………………… 
 

AUTORIZZA 
 

- L’uscita da scuola del/la proprio/a figlio/a in maniera autonoma sollevando la scuola da 

ogni tipo di responsabilità perché ritiene il/la minore sufficientemente maturo/a per poter 

affrontare autonomamente il percorso da scuola a casa; 

- L’entrata posticipata e/o l’uscita anticipata dalle lezioni in caso di assenza del docente in 

caso di eventi improvvisi o eccezionali che dovessero verificarsi prima del termine delle 

lezioni; 

- La partecipazione del proprio/a figlio/a ad uscite didattiche 
 

Firma dei genitori/ tutori per il minore Padre ………………………………………………………………………………….. 
 

Madre …………………………………………………………………………………… 
 
 
 

N:B: I dati rilasciati sono utilizzati dalla Istituzione scolastica nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui 

al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 07 12.2006, n° 305 
 

PER L’INTERESSATO/A 
 

Ricevuta di versamento* per l’iscrizione e Assicurazione euro 30 
 
 
 

• Codice IBAN da chiedere in segreteria 

 
 
 

Per gli iscritti al secondo periodo didattico compilare anche il modulo D: 
 

esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica 



 
 
 

 


