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Repubblica Italiana - Regione Siciliana 

SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO “L. STURZO” -  BIANCAVILLA (CT)

XIV CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE ED.A. 

Via C. Colombo, 86 - 95033 Biancavilla (CT) Tel 095 7712012 Tel/Fax 095 7712134

Codice Fiscale: 80011580877 E-mail: ctmm099008@istruzione.it
MODULO DOMANDA ISCRIZIONE AI CORSI P.O.N. 
del Piano integrato d’ Istituto G-1-FSE-2009-689
Annualità 2009

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

“L. STURZO” –  BIANCAVILLA (CT)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________ (prov.____ ) il _______________________ e residente a ______________________________________ (prov.____ ) in via ______________________________________________________________________ n. __________

C.F:___________________________________ occupazione attuale ____________________________  tel. ____________________ cell. ______________________ e-mail ____________________________
CHIEDE

l’iscrizione ad uno o più dei seguenti corsi:
□ *cittadini digitali – ECDL 1 (mercoledì-Venerdì ore 15-20); (INIZIO FINE MARZO)
□ *cittadini digitali – ECDL 2 (martedì-Giovedì ore 15-20); (INIZIO FINE MARZO)
□ *cittadini digitali – ECDL 3 (INIZIO SETTEMBRE)
□ I speak english – Trinity (lunedì-Giovedì ore 15-19). (INIZIO FINE MARZO)
* barrare una sola opzione 
Il/la  sottoscritto/a, all’uopo
DICHIARA

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. n. 445/2000, quanto segue:

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio (barrare una sola opzione):

□ Licenza Elementare;

□ Licenza Media;

□ Diploma scuola media superiore;

□ Laurea in _________________________________________________________________________
□ Altro ___________________________________________________________________

□ Di trovarsi nella seguente condizione lavorativa:  □ occupato □ non occupato □ altro_______________
Allega fotocopia documento d’identità

DATA ____________________________                                                                                                               FIRMA

_______________________________________________
Io sottoscritto/a, preso atto dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali.
DATA__________________________________                                                                       FIRMA

________________________________________________
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