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MANIFESTAZIONE INTERESSE ISCRIZIONE AL CORSO SERALE
LICEO ARTISTICO – ARTI FIGURATIVE


Il/La sottoscritto/a 	Sesso 	
(cognome e nome)
Codice fiscale 	

CHIEDE

PRE iscrizione per l’a.s.2026-2027 al Corso Serale per il conseguimento del Diploma Liceo Artistico ARTI FIGURATIVE:  
     [image: ]     Secondo periodo didattico (II Biennio classe terza/quarta) 
 (la classe di iscrizione effettiva sarà attribuita all’esito del riconoscimento dei crediti presentati e/o accertabili)

Ai fini del riconoscimento dei crediti, di cui si riserva di allegare la eventuale relativa documentazione, 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 nato/a il 	/	/	 nello Stato: 	 nel Comune di
	Prov. (	)

· Di essere cittadino dello Stato: 	

· Di essere residente nel Comune di 	Prov. (	) C.A.P.	in Via/Piazza 		n. 	 
· Di essere domiciliato nel Comune di 	Prov. (	)
C.A.P.	in Via/Piazza 	n. 	
(indicare solo se il domicilio è diverso dalla residenza)

· Tel.:	 e.mail: 	


Per i minorenni (età tra 16 e 18 anni):
· Di non poter frequentare il corso diurno per i seguenti motivi: 	
· Cognome e Nome del padre: 	
· Nato a: 	il 	/	/	 Tel: 	
· Residenza del padre: 	
· Cognome e Nome della madre: 	
· Nata a: 	il 	/	/	 Tel: 	
· Residenza della madre: 	


Curriculum Scolastico:
· Di aver conseguito il Titolo di studio conclusivo del I Ciclo di istruzione (Scuola sec. I grado) nell’anno scolastico 	/	 presso l’Istituto 	 di 			
· Di aver frequentato la Scuola Secondaria di Secondo Grado come di seguito riportato:

	Anno Scolastico
	Classe Frequentata
	Denominazione Istituzione Scolastica
	Provincia
	Esito

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



· Di aver superato n. 	 esami del corso di Laurea 	 in
 	 presso l’Università degli Studi di


· Di aver conseguito la Laurea Triennale in 		 presso l’Università degli Studi di 	nell’a.a. 		
· Di aver conseguito la Laurea Specialistica in 		presso l’Università degli Studi di 	nell’a.a. 		



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 30.06.2003, n. 196 e s.m.i. e Regolamento Ministeriale 7.12.2006, n. 305)






Pietrasanta , 		Firma di autocertificazione

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



Per regolarizzare l’iscrizione, è necessario fornire i seguenti documenti:
· Certificato di diploma dell’ultimo titolo di studio conseguito (diploma di scuola secondaria di II grado o di I grado)
· Pagelle degli anni scolastici frequentati con successo
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità
· Fotocopia del codice fiscale
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Istituto di Istruzione Superiore Tecnico-Liceale
“Don Lazzeri-Stagi”

cod. Istituto LUISO1400A cod. Fiscale 91002940467
Presidenza e Segreterie: Piazza Matteotti, 35 Pietrasanta (LU)
Tel. 0584 790006 E-mail: luis01400a@istruzione.it
Sito web: www.isdonlazzeristagi.gov.it
Codice univoco ufficio:UFH7B1
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