
	[image: ][image: ]
	[image: download (2).jpg]
	C.P.I.A. - Centro Provinciale Istruzione Adulti
Caltanissetta/Enna
C.F. 92063460858 - Codice meccanografico: CLMM04200B
Sede amministrativa: Viale Regina Margherita, n. 26  –   93100 Caltanissetta
Tel/Fax: 0934_22131  -  C.U.: UF0KQG - sito web: www.cpia-cl-en.gov.it
p.e.o.: clmm04200b@istruzione.it - p.e.c.: clmm04200b@pec.istruzione.it
“CENTRO REGIONALE DI RICERCA, SPERIMENTAZIONE E SVILUPPO” 
PER I.D.A.  IN SICILIA 
(art 28, comma 2, lettera b del DM 663/2016) 

	[image: ][image: ]





Percorsi di IeFP anno scolastico formativo 2019/200 – Sistema ordinario e duale ai sensi della Circolare n.16 del 10 luglio 2019 –  Prima annualità a.s.f. 2019-2020 
Qualifica professionale: Operatore della Ristorazione. A.s.f. 2019/2020
Percorso triennale di IeFP nel sistema Ordinario e Dduale da avviare in forma sperimentale (ai sensi della Delibera di Giunta Regione Sicilia n. 119/2016 e del D.I. 12.3.2015) con riferimento al quadro normativo inerente l’Istruzione degli Adulti (D.I. 12.3.2015 e Delibera di Giunta Regione Sicilia n. 119/2016) da realizzare in regime di sussidiarietà complementare (Linee guida di cui all’art. 13, comma 1-quinquies del D.L. 31.01.2007, n. 7, convertito dalla Legge 2.4.2007, n. 40)

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PRIMO ANNO DEI PERCORSI DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE DEL SISTEMA ORDINARIO E DUALE 

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ 
			

C H I E D E

l’iscrizione 
X

· al primo anno   
 

del Percorso di Istruzione e Formazione Professionale sperimentale del sistema ordinario/duale per l’anno scolastico 2019/2020, per il conseguimento della qualifica professionale di  
 
__(n° 15)_____OPERATORE DELLA RISTORAZIONE_______
(inserire una delle 22 figure di Operatore o delle 21 Figure di Tecnico di cui alle Linee Guida)

da svolgere presso l’Ente di Formazione Professionale:
 _C.P.I.A. Caltanissetta/Enna__in parentariato con  Casa di Reclusione San Cataldo e facendo riferimento alla rete di II livello del CPIA di Caltanissetta ed Enna della quale fanno parte gli IPSSAR di Mazzarino/Riesi, Caltanissetta ed Enna.
in subordine

Nel caso di mancato accoglimento dell’iscrizione o di mancata attivazione del percorso finalizzato al conseguimento della qualifica professionale di cui sopra

C H I E D E

l’iscrizione al primo  anno del Percorso di Istruzione e Formazione Professionale sperimentale del sistema duale attraverso A.S.L., per l’anno scolastico 2019/2020, per il conseguimento della qualifica professionale di  

______(n° 15)_____OPERATORE DELLA RISTORAZIONE____________
(inserire una delle 22 figure di Operatore o delle 21 Figure di Tecnico di cui alle Linee Guida)

da svolgere presso:

1) Ente di Formazione Professionale ___IPSSAR “Di Rocco” Caltanissetta_
                                         						            (inserire denominazione dell’ente di Formazione)
2) Ente di Formazione Professionale ____________________________________________
                                       						            (inserire denominazione dell’ente di Formazione)

[bookmark: _GoBack]In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:
· l’alunn_ ______________________________________  _______________________________
       (cognome e nome)					(codice fiscale)

· è nat_ a ________________________________  il ___________________________
· è cittadino italiano/altro (indicare la nazionalità)
· è residente a   ____________________________ (prov) _______________________
via/piazza  _______________________________ n. _____ tel.  _________________
· proviene dalla scuola ____________________________________________________________
· ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza
_______________________  e  ______________________
· la propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:
(informazioni da fornire qualora ritenute funzionali per l’organizzazione dei servizi)
1. ______________________  _______________________  ____________________
2. ______________________  _______________________  ____________________
3. ______________________  _______________________  ____________________
4. ______________________  _______________________  ____________________
(cognome e nome)		     (luogo e data di nascita)	     (grado di parentela)
· Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di euro___________________ (dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste)
· di non aver prodotto domanda ad altro Istituto Statale/Istituzione formativa accreditata.

Firma di autocertificazione

____________________________

(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, D.P.R. 445/2000)
da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituzione può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. lgs. 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2009, n- 305)

Data ____________________  firma _________________________________

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che vengano effettuate le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 Dicembre 2006, n. 305.



Si allegano:

1. Copia del documento di riconoscimento;
2. Dichiarazione di disoccupazione;
3. Iscrizione al centro per l’impiego;
4. Copia  titoli di studio e/o certificazione di competenze possedute;
5. Copia di eventuali attestati di frequenza corsi (con evidenze utili per l’accreditamento ed il riconoscimento di competenze ai sensi del D Lgs n° 13/2013).
6. Altro __________________________________________________ .
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