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DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 

Anno scolastico _____________ 

Al Dirigente scolastico dell’IISS_PRESTA COLUMELLA  

 

Il  sottoscritto  __________________________________________________________      M     F  

Codice fiscale _________________________________________________________________  

CHIEDE 
 

L’iscrizione per l’a.s. __________ al percorso di secondo livello  presso : 
 

ISTRUZIONE PROFESSIONALE -SETTORE SERVIZI 
INDIRIZZO ‘SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA’ 

ENOGASTRONOMIA 
 
□ Primo periodo didattico ( classi 1° e 2°) 
□ Secondo periodo didattico ( classi 3° e 4° ) 
□ Terzo periodo didattico (classe 5° - Esame di Stato) 
 

ISTRUZIONE TECNICA  - SETTORE TECNOLOGICO 
INDIRIZZO ‘AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA’ 

PRODUZIONI E TRASFORMAZIONI 
 

□ Primo periodo didattico ( classi 1° e 2°) 
□ Secondo periodo didattico ( classi 3° e 4° ) 
□ Terzo periodo didattico (classe 5° - Esame di Stato) 
 

CHIEDE 
 

Ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE,  il riconoscimento dei crediti, riservandosi di 
allegare la eventuale relativa documentazione entro  il 15 ottobre c.a. La classe sarà  assegnata dalla 
Commissione/CdC  in base alla valutazione dei crediti e sarà segnalata nella sezione C) FASE ISTRUTTORIA 
 
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 

 -essere nato  a _______________________________il ______________________  

- essere cittadino italiano- altro (indicare nazionalità)________________________  

- essere residente a __________________________________________________Prov. __________  

-Via/Piazza _______________________________________ n. _______  

tel. _______________        Cell. _____________        e.mail. __________________________________ 
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 - essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo ( licenza media) , di cui si riserva di 
consegnare presso la segreteria didattica  copia conforme entro e non oltre il 15 ottobre c.a. 

- allegare le seguenti schede: A) Curriculum scolastico, B) Curriculum lavorativo.   

Firma di autocertificazione ____________________________________________  

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

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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  

 

Data ____/____/________ Firma __________________________________ 
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A) CURRICULUM SCOLASTICO 

1) Titolo di studio con validità su territorio nazionale (scuola media, superiore, qualifica, laurea) 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 conseguito presso l’istituto/l’università ….……..…………………………………………………………. di 

…………………………………………………….  

nell’anno scolastico ……………...................durata anni del corso ……………………..  

2) Titolo di studio conseguito in paese straniero: 

……………………………...…………………………………………………………………………………... 

 conseguito presso l’istituto ………………………….............................................................................. di 

……………………………………………………. nell’anno scolastico ……………...durata anni del corso …………………  

3) Lingue straniere studiate: ……………………………………………………………….……..  

4) Eventuali altri titoli di studio:  

tipo di scuola …………………………………………………………………………….., durata anni …………………………....  

Se interrotto prima del termine,  in quale anno ……………………….  

5)Frequenza corsi di formazione professionale:  

→ente organizzatore ……………………………………. anno di frequenza ……………… titolo del corso 

……………………………………………………… durata ore ………..  

→ente organizzatore …………………………………… anno di frequenza ……………… titolo del corso 

……………………………………………………… durata ore ……….  
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B) CURRICULUM LAVORATIVO (Esperienze di lavoro utili ai fini del riconoscimento dei crediti)  

Attività lavorativa attuale 

Tipo di attività   

Lavoro/mansione  
Presso  

Data inizio attività  

documentazione  
 
 
Attività lavorative precedenti 

Tipo di attività   

Lavoro/mansione  

Presso  

Data inizio attività  
documentazione  

 
Attività lavorative precedenti 
 

Tipo di attività   

Lavoro/mansione  

Presso  
Data inizio attività  

documentazione  

 

Documenti utili per il riconoscimento dei crediti:  titoli di studio, pagelle, certificazioni,  attestati, ECDL, 

frequenza a corsi, dichiarazioni di volontariato, dichiarazioni datori di lavoro, stage, tirocinio, apprendistato. 

Allegati:  

Spazio riservato alla segreteria amministrativa e didattica per registrare la documentazione allegata 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data ________________                                       Firma del richiedente________________________________ 
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C) Fase Istruttoria1 

Vista la normativa esistente sui percorsi di secondo livello 
Vista la nota ministeriale prot. 19535 del 16/05/2024 
Visto il D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. 
Valutata la documentazione presentata dal richiedente 
 

La Commissione Patto Formativo comunica l’esito dell’istruttoria 
□ NEGATIVO 
□ POSITIVO 

e dispone l’inserimento del candidato nella classe ___ periodo didattico_______con le seguenti 
determinazioni: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

                                 

Data e luogo______________________  Commissione Patto Formativo/CdC _______________ 

 

 

N.B. Restituire il modulo compilato,  allegando fotocopia del documento di identità. Il presente modulo può 

essere inviato , unitamente agli allegati, al seguente indirizzo email: leis00100e@istruzione.it 

 

 
1 A cura della Commissione Patto Formativo, da completare entro l’inizio delle lezioni. 

mailto:leis00100e@istruzione.it

