
1 
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Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria - Scuola Secondaria di Primo Grado a indirizzo musicale 

Scuola Secondaria di Secondo Grado e Corso Serale a indirizzo Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera 

Viale Seneca - Villaggio Sant’Agata Zona A 95121 Catania 

Tel. 095454566 – Fax 095260625 - C.F. 80013790870 

email: ctic86200l@istruzione.it - pec: ctic86200l@pec.istruzione.it sito web: www.omnicomprensivopestalozzi.gov.it  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO SERALE PER I PERCORSI DI SECONDO LIVELLO 

 

                                 Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto Omnicomprensivo “Pestalozzi”  

Catania  

 

_l_ sottoscritt__ __________________________________________________________     M      F 
(cognome e nome) 

 

Codice Fiscale  

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’a. s. 2018/19 

al percorso di secondo livello per l’istruzione degli adulti dell’indirizzo di studio   

PER I SERVIZI DI   ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA 
 

 Biennio (primo periodo didattico)  

 Secondo periodo didattico Articolazione Accoglienza Turistica (corrispondente al secondo biennio)   

 Terzo periodo didattico Articolazione Accoglienza Turistica (corrispondente al V anno) 

CHIEDE 

(ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE) 

il riconoscimento dei crediti, come da documentazione  da allegare alla convalida della domanda di 

iscrizione. 

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 nat__ a ________________________________________________ il ____________________ 

- essere cittadino   italiano      altro (indicare nazionalità)        __ 

- essere residente a ______________________________________________________  prov. ________ 

- Via /piazza _________________________________________ n._____ tel. _____________________ 

Cell.___________________________ e-mail _____________________________________________ 

-   non essere  in possesso della certificazione delle competenze  (biennio delle scuole secondarie di 

II grado) 

-   essere  in possesso della certificazione delle competenze  (biennio delle scuole secondarie di II 

grado) 

-   di possedere i seguenti criteri di precedenza 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 
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-   possedere dei crediti, di cui si richiede il riconoscimento, riservandosi di allegare i seguenti 

documenti: 

1. _______________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________ 

-   non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (solo per i minori di età compresa 

tra i 16 e i 18 anni) 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Firma di autocertificazione 

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

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa 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 

30.06.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) 

 

ALLEGA:  

1. copia del titolo di studio posseduto, 

2. copia carta d’identità, 

3. copia del codice fiscale 
 

Data ___________________    Firma ______________________________________ 
 

 

Firma del genitore o di chi esercita la responsabilità genitoriale per il minore 
 

Data ___________________    Firma ______________________________________ 

Data ___________________    Firma ______________________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre di avere effettuato la scelta di iscrizione in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono 

il consenso di entrambi i genitori. 

Data ___________________    Firma ______________________________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÁ 
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

_l_ sottoscritt__ _____________________________________ nato/a a ___________________________ 

il _______________________ residente in Via _____________________________________ n._______ 

Comune______________________, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto 

dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e delle conseguenze di natura penale in caso di dichiarazioni 

mendaci, avendo richiesto l’iscrizione al ________  periodo didattico del corso serale l’IPSSEOA “Pestalozzi” ,  

a. s. _______/_______ 

dichiara 
di  non  essere  iscritto  ad  alcuna  scuola pubblica,  compreso Università od Istituti  d’Istruzione Superiore 

a norma dell’art. 142 del Testo Unico sull’Istruzione Superiore (R.D. 31 agosto 1933, n.1592). 

                                                                         

      IL/LA DICHIARANTE / studente maggiorenne 

            ____________________________________ 
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CRITERI DI PRECEDENZA DELLE DOMANDE  DI  ISCRIZIONE  

(DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N. 1/4 DEL 29/01/2018): 

 

1. L’iscrizione è garantita prioritariamente a coloro che intendono conseguire un titolo di studio 

superiore a quello in possesso (circolare MIUR n. 4  del  21/03/2017); 

2. Studenti in corso che confermano l’iscrizione; 

3. Studenti provenienti dal punto di erogazione della “Pestalozzi” dei percorsi di primo livello del CPIA-

CT1; 

4. Studenti dell’istituto che hanno interrotto la frequenza al diurno; 

5. Pari opportunità per chi ha conseguito il primo periodo didattico/ secondo livello, presso un corso 

serale (CPIA) e per  chi  ha conseguito il biennio presso altri istituti superiori , con precedenza a 

coloro che hanno età inferiore; 

6. Studenti dell’istituto che chiedono il passaggio dal diurno al serale 

In caso di rinuncia alla frequenza da parte dei corsisti ammessi, si procederà ad accogliere altre 

domande, tra quelle escluse. 

Per qualsiasi chiarimento rivolgersi all’ufficio di Segreteria – Didattica nei seguenti giorni : 

 Lunedì., mercoledì, venerdì. -  ore 08.30 - 10.30   -  martedì, giovedì ore 15.30 - 17.30 

 Telefono: 095/454566 

 Consultare il sito www.omnicomprensivopestalozzi.gov.it, SEZ. CORSO SERALE, per gli avvisi di 

competenza. 

L’attivazione dei percorsi è condizionata dalle risorse di organico docente assegnate 
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