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MODULO A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI PRIMO LIVELLO* 
(*da utilizzare esclusivamente in sostituzione della procedura di iscrizione on line da preferirsi.  

La procedura di iscrizione on line è disponibile sul sito cpiatrapani.edu.it) 

Al Dirigente scolastico del CPIA di Trapani - Sede di erogazione di _________________________ 

 

_l_ sottoscritt_   _________________________________________________          M         F 
 (cognome e nome) 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

CHIEDE L’ISCRIZIONE 

PER L’A.S.  20___/20___ 

 

Al Percorso di primo livello        Primo periodo didattico           Secondo periodo didattico  

 

ESPRIME LA SEGUENTE PREFERENZA 

 (subordinata alla disponibilità di organico) 

 

  seconda lingua comunitaria (indicare la lingua comunitaria) _____________________________ 

  inglese potenziato 

  potenziamento dell’insegnamento della lingua italiana (per adulti con cittadinanza non italiana) 

CHIEDE 

(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE) 

 

il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione. 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

 

DICHIARA DI 

 essere nat_ a ________________________________________  il _______________________ 

 essere cittadin_ italian_        altro (indicare nazionalità) ________________________________  

 essere residente a ____________________________________  (prov.) ___________________ 

 Via/piazza  _________________________________ n. _______ Cell. _____________________  

 e-mail (utile per l’accesso al registro elettronico) 

_______________________________________________________________________ 

 essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo:    SI (allegare)      NO 

 

cpiatrapani.edu.it


 

DA COMPILARE SE UTENTE MINORENNE 

dati anagrafici del     Genitore   Tutore    Affidatario 

Cognome_____________________________ Nome ________________________________ 

Data di nascita_____________________________ Luogo di nascita_________________________ 

Indirizzo di residenza________________________ CAP____________ Comune_______________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________ 

Tel._____________________ Email__________________________________________________ 

ALTRI DATI 

Prima lingua__________________  Seconda lingua________________________________ 

Situazione lavorativa_________________ Totali anni di frequenza scolastica__________________ 

Tipologia permesso di soggiorno_____________________________   Scadenza_______________ 

Centro di accoglienza  _____________________________________________________________ 

Eventuali note:____________________________________________________________________ 

Documenti da allegare: 

1) Fotocopia Carta d’Identità 

 

Se utente minorenne allegare: 

2) Fotocopia Carta d’Identità del Genitore/Tutore/Affidatario 

 

Nel caso di cittadini non appartenenti all’UE allegare: 

3)  Copia del permesso di soggiorno o della richiesta. 

 

 Firma di autocertificazione 

 ____________________________________ 
 (Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, dichiara di essere 

consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 

esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 

Data _________________ Firma ___________________________  

 

Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore 

Data _________________ Firma ___________________________ 

Data _________________ Firma ___________________________ 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, 

rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la 

domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell'istituzione scolastica sia 

condivisa.  
 


