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Allegato 1 
 

 
Prot.n.° ______________del__________ (indicare stesso protocollo dell’Allegato 3) 
 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE  E DICHIARAZIONI AI SENSI DEL D.P.R 445/2000 

 

BANDO DI RECLUTAMENTO ALLIEVI 

AVVISO 1/2018  PER LA REALIZZAZIONE DEI PERCORSI FORMATIVI DI 

ISTRUZIONE EFORMAZIONE PROFESSIONALE a.s.f. 2017-2018 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________ nato/a a ___________________________________ il 

____/____/______, cell. _____________________, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 

76, in qualità di genitore/tutore/allievo, esercente la patria potestà del 

figlio______________________________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il ____/____/______, residente anagraficamente a __________________________________  

Prov. di _________ C.A.P. _________, via _______________________________________________________________n. ______ 

tel._____________________________ _______________________ __________________________      

Codice Fiscale ________________________________.  

Domicilio (se diverso dalla residenza): Città ____________________, via ___________________________, n.___  

 
CHIEDE 

 
l’iscrizione alla  _______________annualità del Percorso di Istruzione e Formazione Professionale, per l'anno scolastico 2017/2018 , 

per il conseguimento della Qualifica/Diploma Professionale di ________________________________ da svolgere presso  l'Ente di 

Formazione Professionale/Associazione ERIS nella sede di ______________________________ 

              

 in subordine 
 

nel caso di mancato accoglimento dell'iscrizione o di mancata attivazione del percorso finalizzato al conseguimento del 
diploma/qualifica professionale di cui sopra 

 
CHIEDE  

 
l'iscrizione al __________ anno del Percorso di Istruzione e Formazione Professionale, per l'anno scolastico 2017/2018, per il 
conseguimento della Qualifica professionale ___________________________________ da svolgere presso : 
 

  1) Ente /Istituto in subordine 1___________________________ 
2) Ente /Istituto in subordine 2___________________________ 
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A tal fine dichiara di: 

a) Essere in possesso del Titolo di Studio di Licenza Media Inferiore; 

b) Essere in possesso della qualifica professionale di _______________________ 

c) Aver conseguito la promozione all’annualità ____________ in data _____________________  

d) Accettare il regolamento d’aula. 

 

L’iscrizione avrà validità esclusivamente allegando alla presente la documentazione di seguito elencata :  
 

 Fotocopia del titolo di studio (licenza media per iscrizione ai primi anni/ promozione all’annualità successiva per secondi e 

terzi anni e qualifica professionale per i quarti)  

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità e fotocopia del codice fiscale 

 Fotocopia del documento di identità in corso di validità e fotocopia del codice fiscale dei genitori per gli allievi 
maggiorenni  

 Dichiarazione di disponibilità al lavoro attestante lo stato di disoccupazione/inoccupazione  rilasciata dal Centro per 
l’Impiego per gli allievi maggiorenni o dichiarazione sostitutiva di atto notorio ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 
445/2000 

 Attestazione medica per la disabilità (in caso di disabilità) 

 

Catania, lì ____________ 

 

 

FIRMA dell’ASPIRANTE ALLIEVO 

 
________________________________ 

FIRMA del GENITORE 

(o di chi esercita la patria potestà del minore) 
_______________________ 

 

LEGGE SULLA PRIVACY - Informativa e consenso ai sensi del D. Lgs. 196/2003 sulla Tutela della persona ed altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Il sottoscritto, nel trasmettere i propri dati all’Associazione ERIS, 
Ente di Formazione Professionale, acconsente al trattamento da parte dello stesso. Il sottoscritto si dichiara inoltre, 
all’atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, ivi 
compresi i diritti che in relazione al trattamento, al quale qui espressamente acconsente, gli derivano dall’art. 13 della 
medesima legge. 
 
 
 
Data _________________  
 
                             
 
 
 
 
                      FIRMA dell’ASPIRANTE ALLIEVO                    FIRMA del GENITORE  

                  (o di chi esercita la patria potestà del minore) 
 
     ____________________________                                                 ____________________________ 

 


