Modello di domanda d’iscrizione

ai corsi statali sperimentali di licenza media 
e alfabetizzazione della lingua italiana
per stranieri
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI

CASTELLANA SICULA 
Tel. 0921/642534 – 562628   fax  0921/562629

__l__ sottoscritt___  chiede di essere ammesso a frequentare il corso statale sperimentale di alfabetizzazione della lingua italiana istituito presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2008/2009. 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati contenenti la propria posizione anagrafica, scolastica e lavorativa: 
1. Cognome __________________________________Nome_______________________________________

2. Comune di nascita_____________________________________(prov._______)
3. Data di nascita_______________________________(prov.________)

4. Comune di residenza_________________________________________(prov.________)

5. Indirizzo______________________________________________tel.______________________________

6. Titolo di studio posseduto______________________________________________________

7. Anno scolastico in cui il titolo è stato conseguito:19_____/19______

8. Ultima classe frequentata:________________e relativo anno scolastico________________

9. Condizione lavorativa (indicare se si è in una delle seguenti posizioni):
· In cerca di prima occupazione; 

· Disoccupato;

· Occupato (in tal caso indicare): - Ditta presso la quale si presta la propria opera______________________________________________________
 ○  Settore produttivo e cioè:

· Industria

· Agricoltura

· Attività terziaria (commercio e tutti i servizi in genere);

○  Casalinga 

○  Lavoratore autonomo (artigiano, coltivatore diretto, commercio o addetto ad altri servizi);

10. Solo per extracomunitari:

il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 28 febbraio 1990, n. 39 e successive modifiche ed integrazioni, di essere fornito di regolare permesso di soggiorno in corso di validità, che

· esibisce (1)

· allega in fotocopia autenticata

(1) Cancellare la voce che non interessa

Castellana Sicula, ______________________                                _________________________________
                                                                                                                    (Firma)
Modello della domanda d’iscrizione

Ai corsi statali sperimentali per:

Il conseguimento del Diploma di Agrotecnico

 Al Signor Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di

                          CASTELLANA SICULA 

Tel. 0921/642534 – 562628             Fax 0921/562629
Il sottoscritto  chiede di essere ammesso a frequentare il corso statale sperimentale per il conseguimento del Diploma di Agrotecnico presso Codesto Istituto per l’anno scolastico 2008/2009.
 Tipo  di Scuola (indirizzo):____________________________

        A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati contenenti la propria posizione anagrafica, scolastica e lavorativa.

1. Cognome:_____________________________     Nome:_______________________________

2. Comune di Nascita: ________________________________  Provincia di:_________________

3.   Data di nascita:__________________________________

4.Comune di residenza:______________________________     Provincia di:_________________

5.Indirizzo:_______________________________________  Tel:__________________________

6.Titolo di studio posseduto:_________________________________________________________

7. Anno scolastico in cui il titolo è stato conseguito: __________/_________

8. Ultima classe frequentata:_______________________   e relativo anno scolastico____________

9. Condizione lavorativa: 

· In cerca di prima occupazione 

· Disoccupato

· Occupato (indicare  Ditta presso la quale si presta la propria opera)

                    __________________________________________________________

settore produttivo e cioè:

· Industria 

· Agricoltura

· Attività terziaria  (Commercio e tutti i servizi in genere )

· Casalinga;

· Lavoratore autonomo (artigiano,coltivatore diretto, commercio o addetto ad altri servizi)

Castellana  Sicula________________________

                                                                                ___________________________________

                                                                                                        (Firma)

Modello della domanda di iscrizione

Ai corsi statali sperimentali di:

Biennio Scuola Superiore 

 Al Signor Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale di

                            CASTELLANA SICULA 

Tel. 0921/642534 – 562628             Fax 0921/562629
Il sottoscritto  chiede di essere ammesso a frequentare il corso statale sperimentale di Biennio scuola superiore  per lavoratori istituito presso Codesto Istituto per l’anno scolastico 2008/2009.
 Tipo  di Scuola (indirizzo):____________________________

        A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati contenenti la propria posizione anagrafica, scolastica e lavorativa.

1. Cognome:_____________________________     Nome:_______________________________

2. Comune di Nascita: ________________________________  Provincia di:_________________

4.   Data di nascita:__________________________________

4.Comune di residenza:______________________________     Provincia di:_________________

5.Indirizzo:_______________________________________  Tel:__________________________

6.Titolo di studio posseduto:_________________________________________________________

7. Anno scolastico in cui il titolo è stato conseguito: _______/________

8. Ultima classe frequentata:_______________________   e relativo anno scolastico____________

9. Condizione lavorativa: 

· In cerca di prima occupazione 

· Disoccupato

· Occupato (indicare  Ditta presso la quale si presta la propria opera)

                    __________________________________________________________

settore produttivo e cioè:

· Industria 

· Agricoltura

· Attività terziaria  (Commercio e tutti i servizi in genere )

· Casalinga;

· Lavoratore autonomo (artigiano,coltivatore diretto, commercio o addetto ad altri servizi)

10. Solo per extracomunitari:

      Il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti  di cui alla legge 28/02/1990, N. 39 e successive modifiche ed integrazioni,  di essere fornito  di regolare permesso di soggiorno in corso di validità che:

· esibisce   (1)

· allega in fotocopia autenticata  (1)

(1) Cancellare la voce che non interessa

  Castellana  Sicula________________________

                                                                                ___________________________________

                                                                                                        (Firma)
