
 
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I.I.S. “ Via Capo Sperone, 52”  
  06/56.62.295 Via Capo Sperone, 52 - 00122 ROMA     06/56.62.185 

   

 
Istituto con  Sistema di Gestione per la Qualità certificato secondo  

UNI EN ISO 9001:2000 -  certificato n. 4243/1 
  

PROGETTO SIRIOPROGETTO SIRIOPROGETTO SIRIOPROGETTO SIRIO    

__ sottoscritt__    ___________________________________________________        F      M 
                    (cognome e nome)                         

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

nat__  a  _______________________________________________             il ____/____/______ 

cittadin__     italiano     altro (indicare) ___________________________________________ 

residente a __________________ Prov. ______ in via/piazza ___________________________ 

tel. _________________       cell. * ___________________        cell. * _____________________ 

e-mail * ________________________________________________________________________ 
                     
(*) dati facoltativi 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

l’iscrizione alla classe _______    specializzazione ______________________  per l’a. s. 20___/_____ 

    
CURRICULUM SCOLASTICOCURRICULUM SCOLASTICOCURRICULUM SCOLASTICOCURRICULUM SCOLASTICO    

Ultima classe frequentata _______________      a.s. ______/_____  

Esito:      promosso       respinto      ritirato   

Istituto ________________________ Tipo scuola _______________________________________ 

Titoli di studio conseguiti:     licenza media    
          diploma di scuola superiore  ____________________________ 

   laurea  _______________________________________________ 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro 
in caso di dichiarazione non veritiera, dichiara che i dati riportati corrispondono al vero. 

 

Roma, _____/ _____/ ______    _______________________________ 
(firma) 



CREDITI *CREDITI *CREDITI *CREDITI *    

Attestati per corsi professionali frequentati (regionali, provinciali, privati…) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Esperienze lavorative 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ALTRI DATI *ALTRI DATI *ALTRI DATI *ALTRI DATI *    

Attualmente occupato   

    SI       
Tipo di lavoro ___________________________ 
Sede di lavoro __________________________ 
Orario _________________________________  
Turnista     Si       No 

    NO 
    Disoccupata/o  
    In cerca di prima occupazione  
    Casalinga/o       Pensionata/o  
Altro ____________________________ 

Conoscenza corso serale tramite  

   Pubblicità giornali     Volantini     Conoscenti / amici  

   Altro ______________________________________________________________________ 

(*) dati facoltativi 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196)INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196)INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196)INFORMATIVA SULLA PRIVACY (Decreto legislativo 30/06/2003 n. 196)    

L’IIS Via Capo Sperone garantisce il rispetto del trattamento dei dati personali qui rilasciati ai sensi del d. lgs 
196/2003   
Il sottoscritto autorizza l’IIS Via Capo Sperone al trattamento dei dati personali obbligatori per gli scopi previsti 
dalla legge e dei dati facoltativi per finalità di tipo organizzativo e statistico 

Roma, _____/ _____/ ______    _______________________________ 
(firma) 

    
TASSE SCOLASTICHETASSE SCOLASTICHETASSE SCOLASTICHETASSE SCOLASTICHE    

L’iscrizione è valida dietro pagamento delle tasse scolastiche: 
1. Euro 102,00102,00102,00102,00 sul c/c n. 99112807 99112807 99112807 99112807 intestato a “IIS Via Capo Sperone 52” – Via Capo Sperone, 52 – 00122 Roma (tutte 

le classi) 
2. Euro 21,1721,1721,1721,17 sul c/c 1016101610161016 (bollettino prestampato reperibile presso l’ufficio postale – Tasse Scolastiche) (classi IV) 
3. Euro 15,1315,1315,1315,13 sul c/c 1016101610161016 (bollettino prestampato reperibile presso l’ufficio postale – Tasse Scolastiche) (classi V) 
 
 


