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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI SERALI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO 
GRADO
Al dirigente scolastico dell’ IISS " Publio Virgilio Marone" di Vico del Gargano 
__l___sottoscritt___________________________in qualità di
 padre    madre     tutore
( cognomen e nome)

CHIEDE
l'iscrizione dell'alunn
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alla classe di codesto istituto, sede di Vico del Gargano, indirizzo AGRARIO SERALE per l'a.s. 2023-24
alla classe
di codesto istituto, sede di Vico del Gargano, indirizzo ODONTOTECNICO SERALE per l'a.s. 2023-24
In base alle norme sullo snellimento dell'attivita amministrativa, consapevole delle responsabilità cui  

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
· l’alunn_ _________________________________________   ________________________________________
                            (cognome e nome)
(codice fiscale)
-  è nat__ a _________________________________________________________________________________
· è cittadino ❑italiano ❑ altro (indicare nazionalità)____________________________________________
· e residente a ______________________________________________(prov. )​​​​​​​​​​​​______________________
Via/Piazza_________________________________n. _______ tel.________________________________________
· proviene dalla scuola secondaria_______________________________________________________________
· ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza__________________e________________
· non aver prodotto domanda ad altro istituto.
Firma di autocertificazione   ____________________________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della scuola)
II 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 puo 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)

(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data______________
firma_____________________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305
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ISTITUTO PROFESSIONALE: “AGRICOLTURA, SVILUPPO RURALE, VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI DEL TERRITORIO E GESTIONE DELLE RISORSE FORESTALI E MONTANE”

ISTITUTO PROFESSIONALE: “ARTI AUSILIARIE DELLE PROFESSIONI SANITARIE: ODONTOTECNICO”

Contrada Maddalena, sn - 71018 Vico del Gargano (FG) – Tel.: 0884-593751
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