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DOMANDA DI ISCRIZIONE  

CORSO DI ISTRUZIONE DI SECONDO LIVELLO   
 

CLASSE   3^/4^  indirizzo: ………………………………………………………….. 
         Al   Dirigente Scolastico 

  del  Liceo  Artistico  Statale 
Ciardo-Pellegrino 

L E C C E 
 

    
_l_ sottoscritt_   ______________________________________________________________________________,  
      cognome e nome 

 
C H I E D E 

 
l’iscrizione  alla classe 3/4^ serale indirizzo …………………………….  per l’anno scolastico  ________________ 
 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non rispondente al vero  

 
D I C H I A R A 

 
1. che  il  proprio  codice  fiscale  è  il  seguente                         

 

 
2. di essere  nat_ a _____________________________________(prov. ______) Stato _________________ 

 
 ___________________________________________________ il ________________________________ 
 

3. di essere  cittadino      italiano       altro __________________________________________________; 
 

4. di essere residente nel comune di ______________________________________________ (Prov._____) 
 
 Cap ________  via________________________________ n.°______   
   
 telefono abitazione ________________________ telefono lavoro ______ __________________________ 
 
 cellulare ____________________________ E-mail _________________________________; 
 

5. che la propria famiglia convivente è composta da: 
 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita parentela professione 

     

     

     

     

     

4 .che il reddito imponibile, relativo all’ultima dichiarazione dei redditi del nucleo familiare, è di € __________ 
 dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero dal pagamento delle (tasse scolastiche o di altre 
 agevolazioni previste) 

 

_______, _____________________   _______________________________________________ 
luogo  data     firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97, 131/98; DPR 445/2000) 
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_l_ sottoscritt_ altresì: 
 
 
 dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio  _____________________________________ 

 
 _______________________________________________  conseguito nell’anno scolastico ___________    
 
 presso ______________________________________________________________________________ 
 
 dichiara    □  di essere titolare di un rapporto di lavoro subordinato 

 
          □  di essere titolare di una attività di lavoro indipendente 
 
                  □  di trovarsi nella condizione di temporanea disoccupazione 
 

1. Chiede che siano ricosciuti i seguenti CREDITI FORMALI - riconoscimento di 

competenze già possedute e acquisite in seguito a studi compiuti e certificati da titoli  
 per i quali si allega documentazione (fotocopie delle pagelle o dei titoli  conseguiti in istituti statali o 
legalmente riconosciuti (tale riconoscimento permette di non frequentare le classi finali) 
 
1………………………………………………….. 
2………………………………………………….. 
3………………………………………………….. 
 

 essere dipendente presso …………………………………….………………….  
con sede a …………………………………………………. via ……………………… 
 
2. Chiede che siano riconosciuti i seguenti CREDITI NON FORMALI (esperienze maturate in ambito 
lavorativo o studi personali coerenti con l’indirizzo di studi) per i quali si allega documentazione (fotocopie 
degli attestati rilasciati dagli organizzatori dei corsi): 
 
1…………………………………………………………….. 

2…………………………………………………………….. 

3……………………………………………………………. 

relativamente alla situazione professionale/lavorativa,  
mansione svolta …………………………………………………………………………………….. 

di essere disoccupato/a iscritto/a nelle liste di collocamento del comune di ..……………………… 

di essere casalingo/a 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 127/97 191/98) da sottoscrivere al momento della 
presentazione della domanda all’impiegato della scuola. 
 
 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  
(legge 31/12/1996, n. 675  “Tutela  della privacy”, art. 27 L. 196/2003); 

 
    autorizza         non autorizza      l’amministrazione scolastica, dopo il conseguimento del diploma, a 

fornire alle aziende che ne facciano richiesta i dati personali ai fini di un’eventuale instaurazione di un 
rapporto di lavoro 

 
Allega i seguenti documenti: 
 

 Ricevuta di versamento di  € 15,13  sul c.c.p. n. 1016 - Agenzia Entrate – Centro Operativo di  Pescara  

        Ricevuta di versamento di € 60,00  sul c/c postale n°. ………… -  intestato a Liceo Artistico Statale  

 “Ciardo-Pellegrino” contributo volontario   destinato a spese personali (assicurazione, pagelle, libretto personale, 
fotocopie) e spese di funzionamento didattico. 
 
 
_______, _____________________ 
luogo  data     _____________________________________ 
         firma dello studente  


