
                                                                 
 
 
 

Ente Accreditato Regione Puglia A.D. n°1323 del 22/07/2020 Cod. Pratica  GYABE45 
 
Avviso pubblico per l’offerta formativa pluriennale di Istruzione e Formazione Professionale in modalità duale, da finanziare 
nell’ambito del PNRR, Missione 5 – Componente 1 – Investimento 1.4 “Sistema duale” finanziato dall’Unione europea – Next 
Generation EU. Regione Puglia Anni formativi: 2024/2025, 2025/2026, 2026/2027”- PROROGA AVVIO ATTIVITA’ 
FORMATIVE percorsi LINEA1 
 

RISERVATO 
ALLA 

SEGRETERIA 
 
Prot. n° ………..… 
 
del ……./….../…..… 
 
 

DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE 
ALLIEVO MINORENNE: ALLIEVO MAGGIORENNE: 

Il sottoscritto:  
 
  

Il sottoscritto: 

In qualità di:     �  Padre     � Madre       � Tutore 
Luogo e data di nascita: 
 
 
 

Luogo e data di nascita dell’allievo: 

Codice fiscale: 
 
 

Codice fiscale: 

Residenza in (indirizzo, CAP, città): 
 
 
 

Residenza dell’allievo: (indirizzo, CAP, città): 

Recapiti telefonici forniti : 
 
 

Recapiti telefonici forniti dell’allievo:: 

Indirizzo e-mail :  
 
 

Indirizzo e-mail dell’allievo:: 

Documento di riconoscimento: 
 
 
 

Documento di riconoscimento  

 

CHIEDE 

l’iscrizione dell_ stess__ al Percorso Formativo “OPERATORE GRAFICO”: 
Offerta formativa pluriennale di Istruzione e Formazione Professionale in modalità duale, da finanziare nell’ambito del 

PNRR, Missione 5 – Componente 1 – Investimento 1.4 “Sistema duale” finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 

Regione Puglia Anni formativi: 2024/2025, 2025/2026, 2026/2027” 
 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va in 

contro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000), che 

- l’alunn_ _____________________________________________ __________________________________________________ 

     (cognome e nome)                                      (codice fiscale) 

- è nat_ a ___________________________________________ il ___________________________________________________ 

- è cittadino   italiano            altro (indicare nazionalità) ______________________________________ 

- è residente a ___________________________ (prov. _______ ) Via/piazza _____________________________ n. _______ 
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se diverso dalla residenza 

domiciliato a ______________________________ (prov. _______ ) Via/piazza _____________________________ n. _______ 

 

telefono fisso ___________________ cellulare ______________________ e-mail ______________________________________ 

Titolo di Studio   diploma di licenza media inferiore ____________________ anno di conseguimento _______________________  

 
_I_ sottoscritt_ allega 
Copia Documento di Identità 
Copia Codice Fiscale 
Copia Titolo di Studio di Scuola Media Inferiore 
Nulla Osta Istituto Scolastico di Provenienza (per gli allievi iscritti presso altro istituto) 
Copia di documento di identità e C.F. del genitore o di chi ne fa le veci 
 

_I_ sottoscritt_ dichiara di autorizzare l’ente al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per il 
perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti. 
Il richiedente della presente iscrizione e lo studente fruitore del corso al quale è iscritto, dichiarano di essere edotti che il 
trattamento dei loro dati personali, sarà improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei 
loro diritti (D. Lgs. 30/06/2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni). 
 
Luogo e data ___________________________________________ 

 
Firma allievo ___________________________________________ 

 
 

o Firma del Genitore o Tutore ___________________________________________ 
 

Le domande di pre-iscrizione dovranno essere consegnate a mano presso la sede dell’Ente Didatticaweb sita in Corato alla Via 
Belvedere n. 16 
 

 

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE 

______________________________ 
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