
 
 

DOMANDA DI  ISCRIZIONE AI CORSI SERALI 
 

Anno scolastico   ____/_____ 

 

Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “Einaudi -Mattei” 

 

La/Il sottoscritt__________________________________________________________________________ 
 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE LA ISCRIZIONE PER L’ANNO SCOLASTICO ______/______ 
 

➢ INDIRIZZO SOCIO-SANITARIO 

□ SECONDO PERIODO DIDATTICO  

□ TERZO PERIODO DIDATTICO 

 

➢ INDIRIZZO MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 

□ SECONDO PERIODO DIDATTICO  

□ TERZO PERIODO DIDATTICO 

 

L’AMMISSIONE AI PERIODI DIDATTICI VERRA’ VALUTATA DALL’ISTITUTO E DALLA 

COMMISSIONE PFI ATTRAVERSO RICONOSCIMENTO DI CREDITI FORMALI INFORMALI E 

NON FORMALI 
 

CHIEDE 

(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE) 

 

il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare l’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 nata/o    il   ……/……/…………   a   …………………………………………… Prov.   ……….  

di essere cittadina/o   italiana/o                   □      

di NON essere cittadina/o   italiana/o         □          Nazionalità ………………………..……………….. 

                                                                                  in Italia dal ………………………………………… 



 
 

di essere residente a                                                                       Provincia 

 

Telefono                                                      Cellulare   

 

Email 

 

Essere domiciliata/o    a                                                                              Provincia di 

 

Via/Piazza                                                                                        N°                               Cap 
 

di aver conseguito la Licenza Media presso la scuola__________________________________________, 

in data___/___/______ 

□  di avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica  
 

□  di non avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica 

 

di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per minori di età compresa tra  i 16 e 18 anni) 

 

 

Dichiara altresì di essere già in possesso dei seguenti TITOLI DI STUDIO: 
 

1 -   
 

2 -  
 

3 -  

 

Latina, __/__/__________       In fede 

       __________________________________________ 

          

       Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 

                (per i minori) 

       __________________________________________ 
 

La/Il sottoscritto, presa visione dell'informativa resa dalla scuola ai sensi dell'articolo 13 del decreto legislativo 

n.196/2003, 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 (Decreto legislativo 

196/2003 e D.M 305/2006, Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; D.P.R. 445/2000, G.D.P.R. 679/2016). 

 

Latina, __/__/__________       In fede 

       __________________________________________ 



 
MODELLO 2 - DOMANDA DI RICONOSCIMENTO CREDITI 

 

CREDITI FORMALI (allegare eventuale documentazione) 

TITOLI DI STUDIO IN 

POSSESSO 

CONSEGUITO 

NOTE 
DURATA 

IN ANNI 

POSSESSO 

DOCUMENTI 
ITALIA 

Presso Istituto 
ESTERO 

Nessuno     SI NO 

Elementare     SI NO 

Licenza media     SI NO 

Form. prof.le FP     SI NO 

Qualifica istruzione 

professionale 
    SI NO 

Diploma superiore     SI NO 

Laurea     SI NO 

Altro     SI NO 

 

CREDITI FORMALI DA STUDI INTERROTTI (allegare eventuale documentazione) 

TITOLI DI STUDIO 

IN POSSESSO 

CONSEGUITO 

NOTE 
DURATA 

IN ANNI 

POSSESSO 

DOCUMENTI 
ITALIA 

Presso Istituto 
ESTERO 

Scuola di provenienza 

(indicare il tipo di scuola e 

l’ultimo anno frequentato) 

    SI NO 

Crediti certificati da corsi 

serali 
    SI NO 

 Percorsi Interrotti con materie 

 a valutazione positiva 
    SI NO 

 Altro     SI NO 

 

CREDITI FORMALI DERIVANTI DA CORSI PRESSO: (allegare eventuale documentazione) 

ENTI ORGANISMI 
Che rientrano nel sistema della 

istruzione e della formazione 

CONSEGUITO 
LIVELLO 

CONTENUTI 

DURATA 

IN ANNI 

POSSESSO 

DOCUMENTI 
ITALIA 

Presso Istituto 
ESTERO 

     SI NO 

     SI NO 

     SI NO 



 
 

CERTIFICAZIONI UFFICIALI (allegare eventuale documentazione) 

CERTIFICAZIONE 

conoscenza della  

lingua Italiana 

CONSEGUITO 

LIVELLO e CONTENUTI 
POSSESSO 

DOCUMENTI 
ITALIA 

Presso Istituto 

   SI NO 

 

CREDITI NON FORMALI DERIVANTI DA CORSI PRESSO (allegare eventuale documentazione) 

ENTI ORGANISMI 

che NON rientrano nel 

sistema dell’istruzione e della 

formazione 

CONSEGUITO 
LIVELLO 

CONTENUTI 
DURATA 

POSSESSO 

DOCUMENTI 
ITALIA 

Presso Istituto 
ESTERO 

…………………     SI NO 

…………………     SI NO 

………………….     SI NO 

 

CORSI DI 

FORMAZIONE 

CONSEGUITO 

NOTE DURATA 
POSSESSO 

DOCUMENTI 
ITALIA 

Presso Istituto 
ESTERO 

Informatica ECDL     SI NO 

Italiano L2     SI NO 

Lingua straniera 

………………… 
    SI NO 

Lingua straniera 

………………… 
    SI NO 

Altro     SI NO 

 

CREDITI INFORMALI: (allegare eventuale documentazione) 
 

Attività lavorativa attuale e/o pregressa (se congruente) 

 Tipo di attività/settore  

Lavoro/mansione/posizione ricoperta  

 c/o  

 Durata  

 Documentazione SI NO  Attuale SI NO  Parziale incompatibilità orari lezioni SI NO 

 



 
Attività lavorativa attuale e/o pregressa (se congruente) 

 Tipo di attività/settore  

Lavoro/mansione/posizione ricoperta  

 c/o  

 Durata  

 Documentazione SI NO  Attuale SI NO  Parziale incompatibilità orari lezioni SI NO 

 

INTERESSI PERSONALI COERENTI ED ESPERIENZE SIGNIFICATIVE 

INFORMATICA APPLICATIVI WORD EXCEL WEB CAD ……… …….. 

INFORMATICA PROGRAMMAZIONE COBOL FORTRAN BASIC ……… ……… …….. 

ALTRO       

 

 

Latina, __/__/__________       In fede 

       __________________________________________ 

          

       Firma di chi esercita la responsabilità genitoriale 

                (per i minori) 

       __________________________________________ 

 


