
                DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI SERALI 
 

Al Dirigente scolastico 
Istituto Statale Superiore “ Mauro Del Giudice” 

Rodi Garganico (FG) 
 
 __l__ sottoscritt__ __________________________________________________          _________________________________  

                                                                                          (Cognome e Nome)                                                                                           (Codice Fiscale) 
 
Nato/a a  ____________________________________  Prov. di ______________________________(______)  il _______________ 
 
residente a ___________________________ (Prov. ___) C.A.P. (______) in via/piazza ____________________________________ 
 
Telefono ______________________________ e-mail ______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

Per l’anno scolastico 20___- 20___ l’iscrizione  alla classe _________ del corso serale  
 
 AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING       
    
A tal fine consapevole delle conseguenze penali e civili che, ai sensi dell’art. 26 della legge n°15 
Del 4/1/68, possono derivargli/le da comunicazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
 
DICHIARA ALTRESI’: 
di essere cittadina/o__________________________________________________________________________________________ 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________________________________________ 
 
conseguito nell’a.s.__________/__________presso_________________________________________________________________ 
 
di essere: 
 
 occupata/o a tempo determinato 
 
 occupata/o a tempo indeterminato 
 
 in cerca di prima occupazione 
 
 disoccupato 
 
  casalinga 
 
 ____________________________ 
 
 
ALLEGARE: 
 
• FOTOCOPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
• ULTIMO TITOLO DI STUDIO 
• VERSAMENTO DI €.15,13 SUL C/C/P 1016 (TASSA DI FREQUENZA) 
• VERSAMENTO DI €.6,04 SUL C/C/P 1016 (TASSA DI ISCRIZIONE)  
• VERSAMENTO DI €. 45,00 C/C/P 11663713 intestato all' IST. D’ISTRUZ. SUP. “MAURO DEL GIUDICE” di 
   Rodi Garganico (CONTRIBUTO VOLONTARIO DI ISTITUTO)   (comprensivo dell’assicurazione infortuni e R.C.) 
 
 
Rodi Garganico ___________________                      Firma del candidato __________________________        

Data ___________________ 
 
Prot. N. ________________ 
 
Tit.________ Cl.__________ 


