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PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE (IeFP) IV ANNO – ANNO FORMATIVO 2018-2019 In attuazione della D.G.R. 7765 del 17/01/2018
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

All’ Istituzione Formativa : SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI  IMPRESA SOCIALE SRL__________________________

(Denominazione dell’istituzione formativa)

_l_ sottoscritt_ _________________________________ in qualità di ( genitore  ( tutore ( allievo maggiorenne
(cognome e nome)

CHIEDE

L’iscrizione dell’alunn_ ______________________________________________ _____________________________
(cognome e nome)





(codice fiscale)
per l’a.f. 2018-19 al corso di IV anno per il rilascio del diploma di
_______________________________________________________________________________________________




(Profilo del diploma*)
presso _____________SCUOLA BOTTEGA ARTIGIANI IMPRESA SOCIALE SRL__________________________________
(Denominazione dell’istituzione formativa)

sede di ________________________________________ via _______________________________________________
DICHIARA CHE L’ALUNNO
· è nat_ a ________________________________________________________ il _____________________________
· è cittadino  ( italiano  ( altro (indicare nazionalità) __________________________________________________
· è residente a ____________________________________________ (prov. ) ________________________ 
Via/Piazza __________________________________________________ n. ______ tel. ________ ______________
· ha conseguito una qualifica triennale di operatore coerente con il percorso di quarto anno prescelto 

· ADERISCE / NON ADERISCE all’insegnamento della religione cattolica.

· altro da segnalare (Disabilità, allergie, ecc…) _______________________________________________________

DATA  

FIRMA DI AUTOCERTIFICAZIONE
*Coerente con il repertorio di cui al ddg 7317/2012

_________________________
M.04.2 Rev AA – 03-09-2018


