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Ministero della Pubblica Istruzione, dell’Università e della Ricerca

I.P.S.S.E.O.A. - “Raffaele Viviani”

Cod. Fiscale 90039480638 -Cod. mecc. NARH09000Q -C/C postale 22564801
Indirizzo Professionale Statale  Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera 
Indirizzo Professionale Statale Agrario “ Servizi  per l’ Agricoltura, lo sviluppo rurale,

la valorizzazione dei prodotti del territorio e gestione delle risorse forestali e montane”.

Percorso di II livello  per adulti Indirizzo Professionale Statale 

 Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera  -  Cod. mecc. NARH090505

PEC: NARH09000Q@PEC.ISTRUZIONE.IT; E-mail: NARH09000Q@ISTRUZIONE.IT

Tel. 081 8714116- 081 8713843-Direzione:081 8716830 Fax: 081 0112257 - Castellammare di Stabia (NA)

Sede Centrale: Via Annunziatella, 23; Plesso OIERMO: Traversa Varo, via Annunziatella n°25

Rovigliano, via Cantieri Metallurgici - tel./fax 081 8700890 – 081818237 – CAP: 80053

Agerola (NA): Cod. Mecc: NARH09002T

 Sede Coordinata: via Mulino n°3, tel./fax 081 8731681-Plesso: via Sariani c/o I.C. “DE NICOLA” di Agerola

Sito internet: http://www.alberghieroviviani.edu.it                            
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Al DS dell’IPSSEOA “Raffaele VIVIANI”
Al DS del CPIA NAPOLI CITTA 2
​​_l_ sottoscritt_ _____________________________________M M        F
Codice Fiscale _______________________________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2021/2022
al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio indirizzo: Servizi per l’enogastronomia e l’Ospitalità alberghiera
     articolazione: Enogastronomia


     articolazione: Sala e Vendita
     articolazione : Accoglienza turistica 
         2° periodo didattico           3° periodo didattico
CHIEDE
(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE)

Il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare la eventuale relativa documentazione.

A tal fine, 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

· di essere nat_ a _______________________________il______________________________

· essere cittadin_  italian_    altro (indicare nazionalità)_________________________________

· essere residente a______________________ (prov.)_________________________________

· via/piazza_______________________________________________n°_______cap_________

· tel._____________________cellulare___________________e-mail______________________

· essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo

· non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra i 16 e i 18 anni)

___________________________________________________________________________

Firma di autocertificazione

_____________________________________________

(Legge 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 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 30.06.2003, n°196 e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n°305).
Data_________________Firma________________________________________________________
Firma dei genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore

Data_________________Firma________________________________________________________
Data_________________Firma________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre di aver effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 37 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori
Data_________________Firma________________________________________________________
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n°305
Si allega alla presente richiesta di iscrizione:

1. Copia del documento di identità

2. Copia Codice Fiscale
In Fede

____________________________________

(Firma dell’alunna/o se maggiorenne o dei genitori/o di chi esercita la responsabilità genitoriale)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO








