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     Al Dirigente Scolastico

ISISS “G. Ronca”

Solofra

Il/la sottoscritto/a (Cognome) 



(Nome) 


	
	


Nato/a


         il                         Provincia di
            Età                           Cittadinanza

	
	
	
	
	


Residenza

  via

                                                                               C.A.P.                     

	
	
	


Telefono



Cellulare



e-mail

	
	
	


Stato civile


               
Codice Fiscale

	
	


Chiede di essere ammesso/a al corso  ECDL 2011/2012
 “La patente Europea del computer: ECDL”
L’attività oggetto del presente corso di formazione rientra nel Piano dell’offerta formativa,  annualità 2011/2012
A tal fine dichiara:
ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e informato su quanto previsto dall’art.10 della L.n.675/1976

1.  di aver preso visione del bando di ammissione
2.  di essere in possesso del seguente titolo di studio  (va indicato il titolo di studio di grado più elevato)
	


3.  di essere: 
· utente interno

· utente di scuola in rete

· personale della scuola statale

· personale di enti pubblici

· altro _____________________________________________________

4. di impegnarsi a frequentare assiduamente il corso
5. di impegnarsi a versare la quota prevista per l’iscrizione al corso prima dell’inizio delle lezioni sul  c/c postale n° 10908838 intestato a ISISS “G. Ronca” Via Melito 8° 83029 Solofra.

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento firmato:

	Tipo:
	N.
	Rilasciato da:


Solofra li,____________
                            
                                     Firma  _________________________________________
Ai sensi della legge 196/2003 autorizzo al trattamento dei dati personali contenuti in questo documento ai soli fini del corso in oggetto.   

Firma  _______________________________________________________________

� EMBED PBrush  ���
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