
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 

CORSI SERALI - ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Secondaria Superiore “Paolini - Cassiano” 

Il/La Sottoscritt 

 
Codice fiscale 

(cognomenome) M- F- 

 
 

CHIEDE L’ISCRIZIONE PER L’A.S. 2023-2024 

Al percorso di secondo livello dell’indirizzo di studio Servizi Socio-Sanitari 

Primoperiododidattico Secondo periodo didattico Terzo periododidattico 

 [classe 3°] [classe 4°] [classe 5a] 

CHIEDE 

al fine della stipula del patto formativo individuale: 

 il riconoscimento dei crediti, riservandosi di allegare l’eventuale relativadocumentazione

 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 nata il

 Essere cittadin in Italiadal   

 Essere residente in provincia 

Via c.a.p.

Telefono    

E_mail 

cell. _ 

 Esseredomiciliato a provinciadi  

Via/piazza n° c.a.p.  

 □ Avvalersi dell’insegnamento della ReligioneCattolica

 □ Non frequentare nelle ore di insegnamento della ReligioneCattolica

 □ Non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per minori tra i 16 e 18anni)

 

Imolali infede 

firma di autocertificazione 

firma di chi esercita la patria potestà 
 

( per i minori) 

 (nome-cognome-telefono ) 

Dichiaro di essere a conoscenza che l’Istituto Paolini-Cassiano assicura gli allievi con polizza infortuni e responsabilità civile 

nell’ambito delle attività scolastiche. Pertanto si chiede un versamento comprendente taleimporto; 

Esprimo il consenso (Reg. Europeo 2016/679 e D.Lgs. 101/2018) per l’utilizzo dei dati in merito a: 

a. Diffusione dei dati a terzi (agenzie, musei, ecc.) in caso di visite guidate e viaggi di istruzione (il mancato consenso non 

consente la partecipazione alle suddette attività); 

b. Diffusione dei dati per indagini statistiche da parte di Enti riconosciuti dall’Amministrazione (Università,ecc.); 

c. Utilizzazione e diffusione, se del caso, attraverso mezzi di comunicazione di riprese, immagini e suoni relativi ad attività 

scolastiche ed extrascolastiche, pubblicitari e quant’altro l’istituzione scolastica ritenesse necessario, sempre nel rispetto di 

tutte le disposizioni previste dal predettoCodice. 

SI NO 

Imolali firma   

 
Tec. “Paolini” – Prof. “Cassiano da Imola” 

Sede Centrale: Via Guicciardini, 2 - 40026 IMOLA (BO) Tel. 0542 658711 Fax 0542 27357 

Sede Cassiano da Imola: Via Ariosto 1/C Tel. 0542 25751/613559 

Cod. Fiscale: 90032210370 Codice Meccanografico: BOIS012005 CUF: UFZNX9 

 


