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    DOMANDA DI ISCRIZIONE
CORSI LIBERI PER ADULTI

ANNO SCOLASTICO _________

Il /la sottoscritto/a___________________________________________________________________________
(cognome e nome)

CHIEDE

L’iscrizione  al corso:

    ECDL-CAD                  corso completo   2D    3D

A tal fine(art. 2 L. 15/68), in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa (L.127/97) e 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace (art.26, L. 15/1968): 

DICHIARO

di essere nato/a il_______________________________a_________________________ __________(prov. 

______)

sesso   M  F

di essere cittadino/a  italiano  straniero/a di nazionalità______________________ 

(solo per gli stranieri) in Italia  dall’anno  ___/___/___/___/ ( allegare copia permesso di soggiorno)

Cod.Fisc. ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/

di essere residente a ___________________________________________cap.______________ 

(Prov.__________)

in via/piazza___________________________________________________n._______

telefono casa __________________________________cellulare 

_________________________________________

e-mail ____________________________________________________________(per comunicazioni con 
l’iscritto)

Ai sensi dell’art. 46 del decreto del Presidente della repubblica 28 dicembre 2000, n.445 (testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di
documentazione amministrativa), consapevole della responsabilità penale di cui all’art.76 del citato D.P.R. n.445/2000 per dichiarazioni mendaci e falsità in atti,
il sottoscritto autocertifica i dati personali dichiarati nel presente modulo.

Luogo e data__________________________
                                                                                                                                                                           Firma dello studente
                                                                                                              
                                                                                                                                      _____________________________________________________
    

In presenza dell’impiegato /ovvero allega fotocopia della carta di identità
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