Istituto di Istruzione
Secondaria Superiore

LUIGI RUSSO

Monopoli (Ba)

Sio, CPIAZBA

v "”'”""”’ Q CENTRO PROVINCIALE PER L'ISTRUZIONE DEGLI ADULTI
- VIA OFANTO, 21- 70022 ALTAMURA (BA) TEL. 0803114234

C.M.BAMM29800L - C.F. 91116290726 - COD. FATT. UF9Q5C _ .
WWW.CPIA2ALTAMURA.EDU.IT C:M. BAISO3300C ~ C.Fisc. 93423250721 o
e-mail:bais05300c@istruzione.it —pec:bais05300c@pec.istruzione.it

_ www.iissluigirusso.edu.it

Al Dirigente Scolastico
Dell’IISS “Luigi Russo”
Monopoli (BA)

70043

Oggetto: richiesta di sostenere le prove di accertamento delle competenze in ingresso ai corsi di II livello

11 /1a sottoscritto/a:

cognome nome
codice fiscale

BAMM29800L@ISTRUZIONEIT - BAMM29800L@PECISTRUZIONEIT MONOPOLI - Via Procaccia, 111- Tel. e Fax 080.8872591 - 080.4136282

-¢nat__ a ()il

- ¢ cittadino italiano altro (indicare quale)

- ¢ residente a (Prov. ) C.A.P.
in Via n.

telefono fisso: telefono mobile:

e-mail: @

CHIEDE

di poter sostenere le prove di accertamento delle competenze non formali e informali per poter accedere alla
seguente classe selezionata in fase di iscrizione:

Manutenzione e assistenza tecnica Servizi socio-sanitari
IT PERIODO lm [J1v I PERIODO [ 1
IIT PERIODO ]v II PERIODO ] m []1v

II1 PERIODO ] v

Monopoli, Lo studente

In ottemperanza a quanto previsto dalla vigente normativa per il trattamento dei dati personali, il/la sottoscritt_,
dichiara di aver letto I’informativa sul trattamento dei dati personali riportata sul modulo di iscrizione ed
autorizza il titolare del trattamento dei dati all’utilizzo degli stessi per le finalita e nelle modalita ivi riportate.

Monopoli, Lo studente
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