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MODULE C
DEMANDE D'INSCRIPTION AUX COURS DEALPHABÉTISATION ET APPRENTISSAGE DE LA LANGUE ITALIENNE

[bookmark: _GoBack]Année scolaire 2021/2022    
                                                            
POINT DE LIVRAISON ____________________________                                    
                                                                                                                                         Au Directeur du C.P.I.A. 1 Foggia

Le/La soussigné/e ______________________________   ____________________________________      □M     □F
                                          (Prénom)                                                                                        (Nom)*
Code fiscal	_______________________________________________________________________
En tant que               □ Élève (si adulte)       □ Parent      □ Tuteur       □ Gardien
de l'élève ________________________________ ____________________________________                    □M       □F
                                     (Prénom)                                                             (Nom)
Code fiscal	_______________________________________________________________________
* Nom et prénom de l'élève (s'il est majeur), ou du parent / tuteur / gardien dans le cas d'un élève mineur

DEMANDE
• L’inscription au cours d'alphabétisation et d'apprentissage de la langue italienne visant à obtenir une qualification certifiant l'atteinte d'un niveau de connaissance de la langue italienne au niveau A2 du Cadre européen commun de référence pour les langues développé par le Conseil de l'Europe.
• La reconnaissance des crédits, se réservant le droit de joindre toute documentation connexe (aux fins de la signature du Contrat individuel de formation).
______________________________________________________________________________________________
Sur la base des règles de rationalisation de l'activité administrative, consciente des responsabilités auxquelles elle est confrontée en cas de déclaration qui ne correspond pas à la vérité,

DÉCLARE QUE L'ÉTUDIANT
Nom_________________________                    Prénom	______________________________________
-est né/e  à _________________________________        le______________________________                                                                          
- est un citoyen italien__, ou (indiquez la nationalité) ___________________________________________________
- réside à __________________________________________________ (prov.) ______________________________
- Rue / Place __________________________________________ n ._______ Tél ._____________
- Cell ._____________________ cellule. (Parent / tuteur) _________________________ e-mail __________________
 est déjà en possession du dernier degré du premier cycle   □    Oui (joindre)        □ Non
□ n'est pas inscrit dans une autre école (conformément à la législation en vigueur, conformément au décret présidentiel 263/12).
 □ est inscrit auprès de l'institution ____________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk50988502]       Par conséquent, il se réserve le droit de produire une «Habilitation de l’école» officielle de l'Institut auquel il est inscrit/e.

Date ______________________        Signature (pour l'autocertification) __________________________________
(Loi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)

Le soussigné,
• déclare avoir fait le choix de l'inscription conformément aux dispositions relatives à la responsabilité parentale conformément à l'art. 316, 337 ter et 337 quater du code civil qui nécessitent le consentement des deux parents.

Date de la signature____________________                                 Signature_________________________

Signature des parents ou de la personne exerçant la responsabilité parentale du mineur (uniquement si sujets autres que le déclarant)
Date de la signature___________________     		Signature_________________________

Date de la signature___________________			Signature__________________________

aussi
AUTORISE
(cochez les éléments individuels)

 □ votre enfant à la sortie précoce de l'école si le déroulement normal des cours n'est pas possible en raison de l'absence du professeur ou pour d'autres raisons exceptionnelles et extraordinaires, dégageant l'institution de toute forme de responsabilité civile, pénale et objective l'Institution Scolastique.
[bookmark: _Hlk50988157]□ et dégage également l'Institution Scolastique de toute forme de responsabilité civile, pénale et objective pour l'administration d'aliments et de boissons non autorisée par la loi et non autorisée par l'Institution Scolastique soussignée, en cas de fêtes et d'événements. A cet effet, il est précisé que l'Institution Scolastique surveillera les événements précités concernant l'introduction d'aliments et de boissons autorisés par la loi.

L'ÉTUDIANT (s'il est majeur) ou LE PARENT DE L'ÉTUDIANT (*) / TUTEUR ou GARDIEN (si mineur)

________________________________________        ____________________________________________________

(*) signature conjointe si les parents sont divorcés ou séparés (article 155 du Code civil italien, modifié par la loi n ° 54 du 8 février 2006); à défaut, signé par le cessionnaire, qui s'engage à informer l'école de tout changement dans la mission

ATTACHER

· copie de la pièce d'identité (carte d'identité ou passeport ou autre document valide)
· copie du code des impôts
· preuve de paiement du bulletin de contribution volontaire pour les assurances et les imprimés
· copie du permis de séjour ou de la demande en cours de validité (obligatoire pour les ressortissants de pays tiers)
· la documentation certifiant le statut d'accueil dans le cas d'un mineur avec des parents séparés / divorcés
· documentation certifiant le tuteur / le statut de gardien dans le cas d'un mineur non accompagné
· " Habilitation de l’école " de l'Institut où l'élève est inscrit.
· autre (précisez) _________________________________________________________________

Les informations relatives au traitement des données fournies sur ce modèle sont publiées sur l'espace dédié du site institutionnel www.cpia1foggia.edu.it.
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