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DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 

CORSO SERALE “SIRIO” 
 

 
Il/la sottoscritt  ............................................................................................................................................................... 

nat ……  a  ……………………………………………………………………………………..…………..…    

il  …………………………………………………………… 

residente in ………………………………………………………………………………………….    

via ……………………………………………………………………..……………………………………….. 

telefono fisso ……………………………………………………………………………………… 

cellulare …………………………………………………………..……………………………………… 

mail …………………………………………………………..………………………………………........... 

nazionalità…………………………………………………………..……………………………………… 

 

codice fiscale 

 

in possesso del seguente titolo di studio:  

 Licenza Media 

 
Ammissione - Idoneità alla classe ................ 

Scuola.................................................................................... 

 Diploma 

 Laurea 

 Altro: ………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

[barrare la casella relativa al titolo posseduto] 

 

foto 



CHIEDE 
l’ iscrizione al Corso serale”Sirio” 

 

 

 INDIRIZZO RAGIONIERI 

 INDIRIZZO GEOMETRI 

[barrare la casella che interessa] 

 

Per l’insegnamento della religione cattolica, il/la sottoscritt ……... dichiara che: 

SI 
Intende avvalersi dell’insegnamento, 
frequentando un’ulteriore ora di lezione 

NO Non intende avvalersi dell’insegnamento 

 

Il/La sottoscritta... dichiara inoltre 
di essere 

 Lavoratore 

 Disoccupato/In attesa prima occupazione 

 Altro ………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

 
 

CREDITI 

 
Eventuali corsi frequentati: 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 
Esperienze lavorative: 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 



Altre attività ritenute utili ai fini della valutazione: 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 
Conoscenze linguistiche: 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
................................................................................................................. 
 
Si allegano : 
 

 n° 1 fotografia formato tessera 

 Titolo di studio (originale) 

 Fotocopia del codice fiscale 

 Fotocopia di un valido documento di riconoscimento. 

 Per gli studenti extracomunitari: permesso di soggiorno o visto per motivi di 
studio 

 Attestati e/o certificazioni relativi a percorsi formativi:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……..……………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………..…………………..….……………………..……… 

 

………………………………………………………………………………………………………………..…………………..….……………………..……… 

 

 Attestati e/o certificazioni relativi alle attività lavorative svolte:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……..……………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………..…………………..….……………………..……… 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..……..……………. 

 Altro: 

 
data …………………………………..…………………… 
         il/la richiedente 

 



 Il sottoscritto 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) 
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 
Pontedera, _____/ _____/ ______ _______________________________ 
                                                                  (firma) 
 

 

        

 
SPAZIO RISERVATO  ALL’ ISTITUTO 

Vista la documentazione prodotta e sentito il parere della 
Commissione Tecnico Scientifica del Corso Serale “Sirio”, il/la 
richiedente è ammesso a frequentare la classe  
 

.......................................................... 
                                                 
      

Annotazioni: 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

                                         

                                         La Dirigente Scolastica 
                                           (prof. Cristina Cosci) 
 
                                   …………………………………………………………………..………………….. 
 
Pontedera, …………………………….…… 
 
 

 


