
  

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 

   Al           Dirigente   Scolastico    dell’Istituto   di  Istruzione         Secondaria    Superiore “A. Lombardi ” di Airola 

 

 

           _l_ sottoscritt_  _____________________________________________________________                                                                                                                                                                     

          Codice Fiscale ________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2021-22 

 

al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio:  □  MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 

                                                                                      □ PRODUZIONI SARTORIALI TESSILI 

□ Primo periodo didattico □ Secondo periodo didattico □ Terzo periodo didattico 

 

Al fine della stipula del Patto Formativo Individuale 

 

CHIEDE 

 

Il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare l’eventuale relativa documentazione. 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole della responsabilità a cui va 

incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

 

DICHIARA DI 

 
Essere nat_a_________________________________________ il ____________________________ 

 

Essere cittadin_ __________________________________ in Italia dal _________________________ 

 

Essere residente a ________________________________ Provincia __________________________ 

 

Via/piazza ______________________________________ n. _______  c.p. __________________ _ 

 

Telefono ________________ cell. __________________ email ______________________________ 

Essere domiciliato a __________________________________ Provincia_______________________ 

Via/piazza ______________________________________    n. ____            c.a.p.___________ 

 

     Di essere in possesso del  titolo di studio conseguito presso l’Istituto _____________________________ 

     nell’anno scolastico _________ (di cui si allega fotocopia) 

     Di essere in possesso di contratto di lavoro,alle dipendenze di:__________________________________ 

     (di cui si allega fotocopia) 

     Di essere in possesso di ulteriori titoli, come da certificazione allegata. 

 

     Non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori tra i 16 e i 18 anni): 

 
 

 

 

Airola, lì_______________                                       F I R M A _______________________________ 

 

 

 

 

 



Dati di chi esercita la patria potestà (per e i minori) 
 

Nome  

Telefono  

Firma    

 
 
 
 

(Leggi 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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento 

ministeriale 7.12.2006, n. 305) 
 
 

 Airola, lì   Firma 

 
 
 
 


