Allegato A, prot. n. _______del  __________________


Domanda di iscrizione all’Agenzia formativa

Al Direttore dell’Agenzia formativa .........………………….........................................…………….

 (denominazione)
... l ... sottoscritt... ... ... ... ... (cognome e nome) in qualità di |_|padre |_| madre |_| tutore

chiede

l'iscrizione del ….. alliev... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... (cognome e nome)
a codesta Agenzia formativa, per l'a.f. 2014-15, presso la sede di ……………………………………

via……………………………………………………………………………………………………...

per il percorso di qualifica professionale………………………………………………………………

indirizzo  (della qualifica) …………………………………………………………………………….

in subordine

nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile ottenere l’iscrizione a codesta Agenzia formativa, 

  

chiede

 
in ordine di preferenza l’iscrizione ai seguenti Istituti/Agenzie formative:

 

1. Istituto/Agenzia formativa……………………….……………..……………………….…..

via ……………………………………………………………….…………………………………….
presso la sede di …….…………………………………………………………………………………

via …………………………………………………………………...………………………………...
Indirizzo di studi ………………………………………………..……….………….………………....

Opzione/Articolazione …………………………………………………………………………………

Qualifica professionale ………………………………………………………….……………………. Indirizzo………………………………………………….……………………….……………………

 

2.  Istituto/Agenzia formativa……………………….……………..……………………….…..

via ……………………………………………………………….…………………………………….
presso la sede di …….…………………………………………………………………………………

via …………………………………………………………………...………………………………...
Indirizzo di studi ………………………………………………..……….………….………………....

Opzione/Articolazione …………………………………………………………………………………

Qualifica professionale ………………………………………………………….……………………. Indirizzo………………………………………………….……………………….……………………

Dichiara che:

- l’alliev....(cognome e nome) …………………...…………………..….….….….….….….….…..... 

- (codice fiscale)…………………………………………………………….…………………………

- è nat... a .………………………………………………….……... il .………….........………………

- è cittadino |_| italiano |_| altro ......................................……………………………………................

- è residente a .…..…………………………………...…………... (prov.) .….….…............................

Via/piazza .…....………………………………………………………………….………………n…..

 tel. .……....…………...………………………… cell………………………………………………..

- non ha prodotto domanda ad altra Scuola o Agenzia formativa.
Firma di autocertificazione .………………………........….............................................…………......

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all'impiegato della Agenzia formativa)

Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dall’Agenzia formativa ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che l’Agenzia formativa può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente 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)

Data ... ... ………….... ... firma ... ……………………………………………... ... ... ... ... ... ... ... ...

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

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dall’Agenzia formativa nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305
