
Modulo C 

Domanda di iscrizione ai percorsi di alfabetizzazione 

e apprendimento della lingua italiana 

 

CPIA Matera – CTP di 

 

Prot.N.                    DATA 

 
__l___sottoscritt__________________________________________________________________________________________________________________ 

     COGNOME                                                                   NOME 

 

Codice fiscale                                        □M  □F 

 
CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 20________/20________ 

all’atto dell’iscrizione produrre un documento di identità valido, i cittadini non appartenenti all’UE devono produrre il permesso di soggiorno1. 

AL PERCORSO DI ALFABETIZZAZIONE E APPRENDIMENTO DELLA LINGUA ITALIANA 
finalizzato al conseguimento di un titolo attestante il raggiungimento di un livello di conoscenza della lingua italiana a livello 
A2 del Quadro Comune europeo di riferimento per le lingue elaborato dal Consiglio d’Europa 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità a cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

 
DICHIARA DI 

 
 

essere nat____ a _______________________________________________________________________________ il_______________________________ 

prima cittadinanza_________________________________________ seconda cittadinanza________________________________________ 

di essere residente a _______________________________________________________ prov. ________________CAP____________________ 

via/piazza _______________________________________________________________________________________________________n. _____________ 

telefono fisso ____________________________________________ cellulare___________________________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

titolo di studio: ________________________________________________________________________________________________________________ 

totale anni di scolarizzazione nel paese di origine: _________________l livello italiano (A1-A2 ……): ______________ 

condizione lavorativa: _______________________________________________________________________________________________________ 

riferimento (associazione e/o altri) _______________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE AI FINI DELLA STIPULA DEL PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE 

Il riconoscimento dei crediti, riservando di allegare la documentazione: 

1: _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2: _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

             Firma di autocertificazione 

____________________________________________________________ 

(L. 15/1968, 127/1997, 1312/1998; DPR 445/2000) ... 
Il sottoscritto presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’art. 13 del D. L. n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la 
scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 
(Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). 
Liberatoria – Si autorizza la pubblicazione della propria immagine (foto o filmati) e di eventuali lavori realizzati durante l’anno scolastico (testi, 
foto, disegni, filmati, prodotti multimediali). L’utilizzo delle immagini e del materiale prodotto sono da considerarsi effettuate in forma gratuita. 

Il sottoscritto si impegna ad ottemperare, all'atto dell'iscrizione e/o in corso d’anno, l'onere di pagamento a proprio carico, della 
quota relativa all'assicurazione scolastica per l'anno scolastico di riferimento. 

 
Data________________________              firma _________________________________________________________ 

  .                   

 

firma genitori/tutori ___________________________________________________       _____________________________________________________ 

            SE MINORE 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell'affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali 
variazioni dell'affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla 
valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all'affidatario. 

                                                           
1 Permesso di soggiorno valido o ricevuta attestante il pagamento della tassa di rinnovo o passaporto e visto/nulla osta. 
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