DOMANDA di PREISCRIZIONE

: m Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)
PADOVA

Minictorn Tetrnziane

Al dirigente scolastico
CPIA di Padova

11 sottoscritto:

Cognome Nome

Nato il a: (prov. o Stato)

[0 maschio O femmina Cittadinanza:

oo 91 S I R

Indirizzo:

Via

CAP Comune: (prov.

Tel. /cell. e-mail : @

Chiede di essere iscritto per I’a.s. 2019/2020 al corso di:

Presso la sede di:
Q Cittadella U Camposampiero U Padova Petrarca U Padova Briosco U Padova Valeri
O Abano T. U Albignasego U Piove di Sacco U Monselice U Vigonza

Titolo di studio posseduto: (si richiedono i seguenti dati a fini statistici)

O nessun titolo O licenza elementare O licenza media O diploma di qualifica

O diploma di maturita o di istruzione secondaria superiore O laurea O studi all’estero

Condizione lavorativa

O  occupato O non occupato (studente/casalinga) O disoccupato O pensionato

Allega la seguente documentazione:
0 Fotocopia documento di identita
0 Fotocopia permesso di soggiormo (solo per i cittadini extracomunitari)

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente

nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 81/2008 ""Tutela della Privacy').

Data Firma




