
  
Scuola della Formazione Professionale DIEFFE 

Noventa Padovana 

 

 Cognome e Nome Allievo 

MODULO DI ISCRIZIONE 
all’ Anno Formativo: 2024/2025 

da riconsegnare compilato in segreteria  

 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ 
 

CHIEDE l’Iscrizione al Corso: 

1° anno OPERATORE DELLA RISTORAZIONE 

2° anno OPERATORE DELLA RISTORAZIONE 

3° anno OPERATORE DELLA RISTORAZIONE: I.P. ________________ 

4° anno TECNICO ___________________________________________ 

RIEPILOGO DOCUMENTI (consegnare in segreterie SOLO le voci contrassegnate) 

Certificato delle Competenze / Certificato di Diploma di Licenza media  

 Diploma Licenza Media 

Autocertificazione di Stato di Famiglia (dichiarazione di ospitalità in caso di minore 
non accompagnato) 

 Fotocopia Documento d’Identità (scadenza ___/ ___/_____ ) 

 Permesso di soggiorno in caso di cittadinanza extracomunitaria (scadenza ___/ ___/_____ ) 

Fotocopia Codice Fiscale  

Fotocopia Codice Fiscale del genitore intestatario per l’emissione della fattura 

Certificazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie 

Certificazione rilasciata dall’ASL in caso di allievo diversamente abile 

Firma permesso uscite e visite (  sì -   no) 

 1 Fototessere 

Domanda di Partecipazione (per i nuovi iscritti-classi 1 e 4) 

Regolamento 

Modulo Trattamento Dati Personali - Privacy 

REGOLARIZZAZIONE DELL’ISCRIZIONE  

 

 

Per chi proviene da un altro Istituto 

Nulla Osta 
Pagelle e/o Indicatori di Valutazione:   
Presenza Altro Istituto n. ore:   
Altro:   

 

 
Fotocopia della ricevuta di avvenuto pagamento della quota di iscrizione all’anno 
formativo 2024/2025 di € 150,00  

 Fotocopia della ricevuta di avvenuto pagamento della quota di Cauzione € 50.00  

foto tessera 
 

 
 


