
 

  

 

 
 

 
 

DOMANDA D’ ISCRIZIONE PER STUDENTI UDITORI 
A.S. 20../20.. 

           
Al Dirigente Scolastico 

          dell'I.I.S. "M. Paglietti" 
          Porto Torres 

 
 

  __l__ sottoscritt__ ______________________________________________________________     
cognome e nome 

 

nat__  a _____________________________________ prov. di ____________ il______________  

residente a ______________________________________________________ CAP ___________  

in via /piazza________________________________________n°______ Tel._________________ 

Cell. _______________________  e-mail _____________________________________________ 

C.F.  ______________________________________ 

provvisto di promozione alla classe _________ del ______________________________________ 
            tipo di scuola 
 

e/o diploma di scuola media            INFERIORE        SUPERIORE (*…………………………..)  

e/o laurea in _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 
 

 L’ ISCRIZIONE AL      BIENNIO        TRIENNIO                  DEL CORSO          IPIA       ITN    
 

Allega i seguenti documenti: 
 
1) Attestazione di versamento sul c/cp 18973073 di €. 10,00 intestata a "I.I.Superiore M.Paglietti  Porto Torres".  

         Causale: assicurazione 
2) Fotocopia del diploma originale (per i diplomati) o fotocopia delle eventuali pagelle dei corsi superiori 
3) Fotocopie di eventuali altri titoli posseduti 
4) Curriculum vitae modello Europass (scaricabile dal sito della scuola: altre informazioni nell’area studenti) 

 
 
* indicare tipologia scuola  

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE «M. PAGLIETTI» - PORTO TORRES 
  Tecnico Nautico & Professionale per l’Industria e l’Artigianato 
   Via Lungomare, 24/26 – 07046  Porto Torres – Tel. e Fax: 079/502245 
                                 WWW.IISPAGLIETTI.IT   -   e-mail ssis00400c@istruzione.it 
 
 

http://www.iispaglietti.it/
mailto:ssis00400c@istruzione.it


 

  

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA  
 

 di essere maggiorenne 
 

 di essere disoccupato 
 

 di svolgere attività  lavorativa saltuaria 
 

 di svolgere attività lavorativa autonoma  
 

        (specificare quale) ____________________________________________________ 
 

 di avere un contratto a tempo  _________________________________________ 
                (determinato/indeterminato) 
 

 presso _______________________________________________________ 
 

 in qualità di ___________________________________________________ 

 
 di aver svolto in precedenza diversa attività lavorativa 

 

(specificare quale) _____________________________________________________ 
 

 di aver seguito corsi di formazione di ____________________________________ 
 

        presso ____________________________________________________________ 
 

 di aver acquisito esperienze formative attinenti al corso di studi richiesto 
 

       (specificare quali) ______________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________ 
 

 di  essere in possesso dei seguenti altri titoli: ______________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 altro _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

 Data:___________________ ___________________________ 

 
  (firma) 
INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996, n. 675) 
I dati da Lei conferiti saranno oggetto di comunicazione ai soggetti ai quali la facoltà di accedere agli stessi sia riconosciuta da specifiche 

disposizioni di legge o di normativa secondaria o comunitaria. 
 
Diritti dell’interessato: 
L’autorizzazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare, come da art. 13 della suddetta legge. Il diritto di riconoscere, cancellare, 

rettificare, aggiornare, integrare ed opporsi al trattamento, ed in particolare accedere ai propri dati in qualsiasi momento richiedendolo al 
nostro personale incaricato. 

Si ricorda che il rifiuto a fornire i dati personali, ovvero ad autorizzare il trattamento e/o la comunicazione, può 
comportare il mancato espletamento delle operazioni richieste per legge.  



 

  

 

 
CODICI TITOLIDI STUDIO 

 

 

 L  =  laurea 

 X  =  specializzazione post-laurea 

 P  =  diploma parauniversitario 

 Q =  diploma di qualifica professionale  

 S  =  diploma di maturità o licenza liceo 

 M  = licenza scuola media 

 E  =  licenza scuola elementare 

 N  =  nessun titolo 

 A  =  atro  

 

 
CODICI PROFESSIONI 

 
 

 A  =  Disoccupato 

 B  =  Casalinga 

 C  =  Studente 

 D  =  Pensionato 

 E  =  Libero professionista 

  F  =  Dirigente 

 G  =  Impiegato 

 H  =  Operaio 

  I    =  Corpi armati 

 

 
CODICI RAMO DI ATTIVITA’  

 1=  agricoltura 

 2=  ind.alimentare 

 3  =  ind.tessile 

 4  =  ind.chimica 

 5  =  ind.meccanica 

 6  =  altre industrie 

 7  =  edilizia                                           

 8=  commercio 

 9=  alberghi,ristoranti 

 10= trasporti,magazzini 

 11= poste,telecomunicazioni 

 12  =  attività immobiliari 

 13  =  informatica 

 14 =  noleggio                                     

                         

 15=  altre attività 

 16  =  pubblica 

amministrazione difesa 

 17 =  istruzione 

 18  = sanità 

 19  =  altri servizi pubblici  

 20  =  altro 

 
    
 


