
CCEENNTTRROO  TTEERRRRIITTOORRIIAALLEE  PPEERRMMAANNEENNTTEE  

PPEERR  LL’’IISSTTRRUUZZIIOONNEE  EE  LLAA  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  IINN  EETTAA’’  AADDUULLTTAA  
 c/o SCUOLA SECONDARIA DI I° GRADO “PIANCIANI - MANZONI”  

via A. Ricci 06049 SPOLETO 

Telefono e fax : 0743-48213; E-mail: pgmm154005@istruzione.it 

 Sito internet: http://www..scuolamediapiancianimanzoni.it  
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

 

 
 
Il sottoscritto chiede di essere ammesso per l’anno scolastico |__|__|__|__|  /  |__|__| alla frequenza 

di un corso istituito  da questo Centro Territoriale. 

� SCUOLA MEDIA                                            �  ITALIANO PER STRANIERI 

 
 A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità (a conoscenza delle sanzioni previste dalle norme 
vigenti in caso di dichiarazioni mendaci) che i dati riguardanti la propria posizione anagrafica, scolastica e 
lavorativa rispondono al vero: 

 
COGNOME_____________________________ NOME___________________________ 
 

Comune di nascita ___________________________________________ Provincia |__|__| 
 

Data di nascita |__|__| |__|__| |__|__|                               Sesso    M      F  
 
Cittadinanza____________________________Nazionalita’________________________ 
 

Comune di residenza______________________   Provincia |__|__| C.a.p. |__|__|__|__|__| 
 
Indirizzo  ________________________________________________ Nr. |__|__|__|__|__| 
 
Telefono |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Altro num. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
Titolo di studio posseduto ___________________________________________________ 
 

Condizione lavorativa:   � LAVORATORE    � DISOCCUPATO    � ALTRO_____________ 
 

Spoleto, li |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                                                           
_________________________ 

                                                                                                                      firma 
 

  Il sottoscritto, ai sensi del Decreto Legislativo n° 196 del 30/06/2003, autorizza l’Amministrazione 
Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione 
Spoleto, li |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                 __________________________ 
                                                                                                                      firma 

 

Il sottoscritto, essendo cittadino straniero, dichiara di essere in regola con le norme 
previste dall’Ordinamento italiano in materia di immigrazione 
 

Spoleto, li |__|__| |__|__| |__|__|__|__|                                   _________________________ 
                                firma  

                                                                                  

Spazio riservato alla segreteria 


