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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER IL CORSO SERALE 
 

 

         Al Dirigente Scolastico 

         dell’I.I.S. “L. Angeloni” 

         Corso Serale  

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ (prov. ___) il _________________  

cittadino/a:  □ italiano     □ altro (indicare stato) _________________________________________ 

residente in ______________________ (prov. ____), via__________________________________ 

telefono ________________________________ , C.F. ___________________________________ 

email___________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla classe _______________________per l’a.s. 20__/20__ 

del  Corso Serale  per:  □ GEOMETRI  

                                      □ RAGIONIERI 

A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli scolastici: 

□ diploma _____________________  conseguito presso ____________________ il ____________ 

□ frequenza classe_______________ presso____________________________ fino al__________ 

Dichiara inoltre: □ di essere occupato                      □ altro ________________________________ 

 

Si autorizza al trattamento dei dati ai fini istituzionali e per la frequenza del corso, ai sensi del D. Lgs 196/2003.  

 

 

Data___________________________  Firma_________________________________ 

 

SEDE CORSO:    Via Piave n. 29 – 03100 Frosinone -  Tel. 0775/ 211983 

 


