
                       Ministero
dell’Istruzione

Centro per l’Istruzione degli
Adulti

CPIA Metropolitano di Bologna
Viale Vicini, 19 – 40122 Bologna

Tel. 051 555391 – Fax 051 5282450
email: bomm36300d@istruzione.it   - pec:  

bomm36300d@pec.istruzione.itweb:
www.cpiabologna.edu.it

C.M. BOMM36300D - C.F. 91370230376

Al Dirigente scolastco
CPIA Metropolitano di Bologna

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA

A.S. 2020 - 2021

Il/la sotoscrito/a  noome e cognoome) _________________________________________________________

codice fscale ________________________________________                   M      F 

CHIEDE DI ISCRIVERSI A

 corso di alfabetiiaiione di omateomatca  prof.ssa Cateni_ sede Viale Vicini il omercoledì dalle ore 15.00 alle 17.00)
 corso di approfondiomento di omateomatca  prof. Soverini_sede Via Saragoiia il venerdì dalle ore 9.00 alle 11.00)
 corso di approfondiomento di italiano  prof.ssa Malavolta_sede Via Saragoiia il venerdì dalle ore 11.00 alle 13.00)
 corso di approfondiomento di italiano  prof.ssa Landriscina_sede Viale Vicini il omercoledì dalle ore 15.00 alle 17.00)
 corso di approfondiomento di inglese  prof.ssa Russano_sede Viale Vicini il omercoledì dalle ore 19.00 alle 21.00)

DICHIARA DI

essere nato/a a  __________________________________________   il   _________________________

essere citadino/a _________________________________________________________________________

anno di arrivo in Italia  se straniero)   _________________________________________________________

essere residente a _______________________________________________________________________

in via   __________________________________________________   n.   ____   cap   _______________

telefono __________________________________ cellulare   ____________________________________

eomail   _______________________________________________________________________________

doomicilio  se diverso dalla residenia) _________________________________________________________

in via   ________________________________________________   n.   ____   cap   _________________

essere già iscrito nellla.s. corrente a un altro percorso del CPIA  indicare) ____________________________

Firoma ____________________________________________
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 allegare copia del docuomento dlidenttà)
Il sotoscritoo, presa visione dell'iinforomatva resa dalla scuola ai sensi dell'iartcolo 13 del decreto legislatvo 197/2003
e del GDPR 679/2016o, dichiara di essere consapevole che la scuola può utliiiare i  dat contenut nella presente
autocertfcaiione esclusivaomente nell'iaombito e per i fni isttuiionali propri della Pubblica Aomoministraiione  Decreto
legislatvo 30.6.2003o, n.196 e Regolaomento oministeriale 7.12.2006o, n.305)

Luogo e data   ______________________________  Firoma _______________________________________

Solo per i ominori di 18 anni

Il/la sotoscrito/a   ________________________________________________________

nato/a a   ______________________________________   il   ______________________

doomicilio   ______________________________________________________________

telefono   _______________________________________________________________

in qualità di genitore/tutore dello/a studente/essa    __________________________________________

AUTORIZZA

-  l'iuscita  da  scuola  del/della  proprio/a  fglio/ao,  in  omaniera  autonooma  sollevando  la  scuola  da  ogni  tpo  di
responsabilità  perché  ritene  il/la  ominore  sufcienteomente  omaturo/a  per  poter  afrontare  autonoomaomente  il
percorso da scuola a casa; 
- l'ientrata postcipata e/o l'iuscita antcipata dalle leiioni in caso di giustfcata assenia del docenteo, senia possibilità
di sosttuiioneo, o in seguito a event iomprovvisi che dovessero verifcarsi prioma del teromine delle leiioni; 
- la partecipaiione del/della proprio/a fglio/a ad uscite didatche.

Firoma del/i genitore/i o del tutore ____________________________________________________________

Firoma congiunta  se  i  genitori  sono divoriiat o separat;  altriomento,  a froma dell'iafdatarioo,  il  quale  si  obbliga  a
coomunicare alla scuola eventuali variaiioni dell'iafdo. I genitori dichiarano se concordano che la scuola efetui le
coomunicaiioni più rilevanto, tra cui quelle sulla valutaiioneo, a entraombi i genitori o soltanto all'iafdatario

 allegare copia del docuomento dlidenttà del genitore o del tutore)
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