
 

                

Domanda iscrizione  
-Al Dirigente Scolastico  

 

_l_ sottoscritt_ (cognome e nome)_ _____________________________________________ □ M;  □ F; 

C.F. ___________________________, 

Titolare di Permesso di soggiorno __________________________  

Chiede 
 
l’iscrizione al corso di : 
□ lingua A1 
□ lingua A2 
 
Il richiedente, Dichiara, ai sensi degli articoli 45 e 46 del DPR 445/2000: 
 

□ di essere nat_ a ____________________________________________________ il ___________ 

□ di avere la seguente cittadinanza ___________________________________________________ 

□ di essere residente a ____________________________________ (prov) _________ in via_____ 

______________________________ n.____ Cap ________ 

□ di essere domiciliato a ___________________________________________ (prov) ______in via 

______________________________ n.____ Cap ________ 

□ Essere in possesso del titolo di studio 

________________________________________________________________________________ 

□ Contatti: Telefono _____________; e-mail ___________________________________________ 

 
 
 
 
Luogo e data ___________________ 
 
 

Firma _______________________________________ 
 
  


