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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE “G. GALILEI”

Settore Tecnologico ”G. Galilei”; “N. Pacassi” – Settore Economico “E. Fermi”

Sede legale: via Puccini 22, 34170 – GORIZIA; tel. 0481-531452 / 530048 - fax 0481-534955

E-MAIL: gois008001@istruzione.it  - PEC: gois008001@pec.istruzione.it – SITO WEB: www.isitgo.it
Codice Fiscale: 80002640318                                                                                              Codice meccanografico: GOIS008001


MODULO B

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO

Al Dirigente scolastico dell’I.S.I.S. “G. GALILEI” di Gorizia

_l_ sottoscritt_  ____________________________________________________________________ □ M    □ F

Codice fiscale ___________________________________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’a. s. 20__-20__
al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio________________________________________________
articolazione ____________________________________ opzione ___________________________________
                   □ Primo periodo didattico          □ Secondo periodo didattico    □ Terzo periodo didattico

CHIEDE

(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)

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 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,

DICHIARA DI

- essere nat_ a __________________________________________________________ il _________________

- essere cittadin_ italian_ / altro (indicare la nazionalità) ___________________________________________
- essere residente a _________________________________________________________ prov. __________

  via/piazza ____________________________________________ n. _______ tel. _______________________
  cell. ______________________________ e-mail _________________________________________________
- essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo di istruzione

- chiedere il riconoscimento dei crediti, per il quale allega i seguenti documenti:

  ________________________________________________________________________________________
- non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età tra i 16 e i 18 anni)

  ________________________________________________________________________________________
Firma di autocertificazione
________________________________________
(Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. 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 30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Data ____________________                          Firma ____________________________________________

