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Unione Europea 
Fondo Sociale Europeo 

P.O.N 
“Competenze per lo sviluppo” 

 

 
Ministero della Pubblica Istruzione 

Dipartimento per la Programmazione 
Direzione Generale per gli Affari 

Internazionali Uff. V 
 
Con  l’Europa, investiamo nel vostro futuro 

 
 

ISTITUTO TECNICO 
INDUSTRIALE STATALE 

“A. MONACO” 
VIA GIULIA 9 COSENZA 

 
 Scheda Allievi 
                     AL Dirigente Scolastico 
         dell’ I.T.I.S.  “A. Monaco” 
          Cosenza 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
 

Cognome  |_______________________________________|  

Nome   |_______________________________________| 

Età (anni compiuti) |__|__|            Sesso    |__F__|    |__M__| 

Luogo di nascita |________________________________| (____) Data |___/___/______| 

Codice Fiscale     |_____________________________________________________|   

Luogo di residenza  |____________________________________|  (____) 

Via e n° civico  |____________________________________| Tel. |_____/___________|  

Cellulare |____________________|   E-mail |______________________________| 

Cittadinanza:  Italiana   � 

Unione Europea  � (Specificare)___________________ 

Paese extracomunitario � (Specificare)___________________ 

Apolide   � 

Titolo di studio più elevato posseduto: 

 Licenza elementare    � 

 Licenza media    �   con valutazione di  |__________________| 

 Diploma di qualifica (Istr. Prof. di Stato) �   |__|__|__| / 100 

 Diploma di maturità    �   |__|__|__| / |__|__|__| 

 Laurea     �  

 Altro |_____________________________________| (specificare: (es.: IFTS, non scolarizzato,ecc.), 

in atto: 
 

 frequentante la classe |______| dell’Istituto |_____________________________________|  

 docente di |___________________| dell’Istituto |_____________________________________|  

 ha abbandonato la scuola alla classe|______| dell’Istituto |________________________| 
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Stato occupazionale: 

 disoccupato / inoccupato 

 studente 

 lavoratore autonomo 

 lavoratore dipendente 
 
Stato civile: 

 Coniugato/a   Figli             N: |___|     
venuto/a a conoscenza delle azioni formative di cui al P.O.N. IT 05 1 PO 007 FSE  - 
annualità 2009 “Investiamo nel vostro futuro”, nell’ambito dell’Obiettivo Convergenza – 
Competenze per lo Sviluppo, 

 

CHIEDE 
 

l’iscrizione alla frequenza, in orario pomeridiano, presso codesto Istituto, di uno dei corsi 
sotto indicati: 
 

 B-7-FSE-2009-22 Inglese per il personale (Personale Scuola max 20 corsisti); 30 ore 
 

 B-9-FSE-2009-40 La gestione amministrativo-contabile nella scuola dell'autonomia 
(Personale Scuola max 20 corsisti); 30 ore 
 

 C-1-FSE-2009-198 Comunicare con l'inglese (Alunni Biennio50 ore)  
 

 C-1-FSE-2009-198  L'universo matematica (Alunni Biennio 30 ore 
 

 C-1-FSE-2009-198 La Didattica con i Robot (Alunni Biennio 30 ore) 
 

 C-1-FSE-2009-198 Comunicare per una partecipazione democratica (Alunni Biennio 50 ore) 

 C-1-FSE-2009-198 Corso di web design (Alunni Triennio 30 ore) 
 

 C-1-FSE-2009-198 Reti informatiche Cisco (Alunni Triennio 50 ore) 
 

 C-4-FSE-2009-55 Gara di informatica (Alunni Triennio 30 ore)  
 

 C-4-FSE-2009-55 Gara di elettronica (Alunni Triennio 30 ore) 
 

 C-4-FSE-2009-55 Giochi della chimica (Alunni Biennio 30 ore) 
 

 D-1-FSE-2009-61 Didattica e web (Personale Scolastico 30 ore) 
 

 G-1-FSE-2009-62 Aggiornarsi con le nuove tecnologie (Adulti 60 ore) 
 

 G-1-FSE-2009-62 Formazione continua con l 'inglese (Adulti  60 ore) 
 

 
 
 
 
 
 
Cosenza lì ____/___/________ 
        …………………………………………. 
                  Firma 
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DICHIARAZIONE PERSONALE 
 
__l__ sottoscritt __  |_____________________________________________| si impegna a 

frequentare il corso prescelto e dichiara di essere a conoscenza: 

• che per motivi disciplinari potrà essere allontanato dal corso; 

• che in caso di danni alle attrezzature, sarà tenuto al loro risarcimento come da 
regolamento in vigore nell’Istituto; 

Esonera la scuola da qualsiasi responsabilità per eventuali incidenti occorsi durante lo 
svolgimento del corso di cui sopra. 
 
 Cosenza lì |___/___/_______| 

          In fede 
        ………………………………………… 
 
 
Documento di riconosc. |______________________| N° |________________| ril. il |_____________| 
 
da |_______________________________| 
          Il ricevente 
 
         …………………………. 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nel 
presente modello esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy – art. 27). 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data _________________________      Firma ______________________________ 


