
 
Al Dirigente Scolastico 

I.I.S.S. “Don Michele Arena” 
Sciacca (AG) 

 
 

Oggetto: Richiesta attivazione corso serale “Manutenzione ed Assistenza Tecnica” (M.A.T.) 
 
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________  oM   oF 
                                         (cognome e nome) 
 
Doc. Riconoscimento: ________________________________________________________________ 

rilasciato da __________________________________________________ il ____________________ 

 
CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL PERCORSO DI SECONDO LIVELLO - SERALE 

Settore Industria e Artigianato, indirizzo MANUTENZIONE ED ASSISTENZA TECNICA 

 

Ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE 
in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 

DICHIARA 
 

• di essere: 
- nato a:          il      

- cittadino  o italiano o altro (indicare nazionalità)        

- residente a           provincia:   

in via/piazza        n.   tel.      

• che il proprio codice fiscale è:            
 
• di essere in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo 

 
• di essere in possesso del seguente altro titolo di studio 

               
e chiede il riconoscimento dei crediti per i quali allega valida documentazione   

1.                     
2.                     
3.                     
4.                      
 

• di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi (per i minori di età fra i 16 e i 18 
anni) __________________________________________________________________________ 

 
Data                                     

                                                                                                                                     Firma di autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998)   
 
 

Il sottoscritto 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 giugno 2003, n. 196). 
 
Data _________________________ Firma _____________________________________________ 

 


