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Modena, 22 gennaio 2019

Come stabilito dalla Nota Congiunta relativa alla fase di iscrizioni ai percorsi Triennali di Istruzione
e Formazione professionale per il conseguimento delle qualifiche professionali per Ia.s.
2019/2020, il riferimento unitario per il territorio di Modena & I'ente Diocesano per la Salvezza e la
Educazione della Gioventl EDSEG con sede in Via Tamburini 106, Modena che ha la funzione di
coordinare, nella fase di iscrizioni attualmente in corso, il tavolo territoriale degli enti che

realizzano percorsi leFP.

Come stabilisce la nota stessa, firmata da Ufficio Scolastico Regionale e dall’Assessorato al
coordinamento delle politiche europee allo sviluppo, scuola, formazione professionale, Universita,
ricerca e lavoro, ogni istituto scolastico che intende presentare la domanda di iscrizione degli
allievi (accolte entro il 31/01/2019) le cui famiglie esprimono I'intenzione di far accedere il proprio
figlio ai percorsi leFP presso gli enti di formazione, dovra tempestivamente inviare ogni richiesta
predisposta sul modulo previsto (Allegato 2) all’ente Edseg.

Al fine di facilitare il lavoro di verifica delle disponibilita della rete degli enti del territorio
all’accoglimento delle richieste e soprattutto in attenzione alla necessita di dare risposte funzionali
alle famiglie degli allievi, si richiede ad ogni istituto di inoltrare le domande, entro mercoledi 6
febbraio 2019.

Per facilitare una corretta informazione verso gli studenti e le famiglie si ricorda che I'offerta
formativa del territorio di Modena, presentata in risposta all'invito per la “selezione degli enti di
formazione professionale accreditati attuatori e della relativa offerta di qualifiche professionali —
Sistema regionale di Istruzione e formazione professionale AA. SS. 2019/2020, 2020/2021,
2021/2022" (DGR. 2059 del 03/12/2018) & la seguente:
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Nome Ente Comune Qualifiche

IAL Modena Operatore del Punto Vendita
Modena Operatore Meccanico di Sistemi
Serramazzoni | Operatore della ristorazione

Nazareno Carpi Operatore della ristorazione

EDSEG Modena Operatore Impianti elettrici e solari fotovoltaici
Modena Operatore Meccanico
Modena Operatore Meccatronico autoriparazione
Modena Operatore di Sistemi elettrico elettronici

Per qualsiasi ulteriore informazione o chiarimento vi preghiamo di contattare la sede di EDSEG i

cui contatti sono i seguenti:
Tel. 059/302402
Fax. 059/302781

Indirizzo mail: segreteria@cdr.mo.it

Ringraziandovi per la preziosa collaborazione, si porgono cordiali saluti.

Il Direttore

Cavazzuti Massimo
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Alkegato 2

DOMANDA DI ISCRIZIONE PRESSO UN ENTE ACCREDITATO AD UN PERCORSO
PERSONALIZZATO TRIENNALE PER IL. CONSEGUIMENTO DI UNA QUALIFICA PROFESSIONALF,
a.s, 2019/2029

Al Legale Rappresentante dell’Ente di Formazione professionale

{Denominazione dell'Eete di Formaziens Professionale)

sede di :

(Comune}

_1 sottoscritt

(cogneme e nome)
in qualitd di [1 genitore/esercente la responsabilita genitoriale [ tutore O affidatario

CHIEDE

Per "alunn_ che per ’a.s. 2019-20 venga

(cognome ¢ neme)

realizzato un percorso personalizzato triennale, finalizzato al conseguimento della
qualifica professionale di

in subordine
nel caso in cui per indisponibilitd di posti non sia possibile la realizzazione del percorso personalizzato

ESPRIME
in ordine di preferenza le seguenti scelte:

1. Istituto Professionale sede di

(Capwne)

per la qualifica di

2. Istituto Professionale sede di

{Comune)

per il diploma di

Atal fine

DICHIARA

- Palunn_

(cognome ¢ nome) {codice fiscale)
-énat_a il

- & cittadino [litaliano O altro (indicare nazionalitd)

- ¢ residente a {prov.)

Via/Plazza 1. tel,

! Indicare I’ente di Formazione Professionale indicato per la propria provincia nell’allegato 3




- di concordare che 1"Ente effettui le comunicazioni pili rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a
uno o pitl dei seguenti soggetti:

[ Genitore Cognome Nome
Indirizzo Telefono
0 Tutore Cognome Nome
Indirizzo Telefono
(] Affidatario Cognome Nome
Indirizzo Telefono
Data

Firma di autocertificazione
(Leggel27 del 1997, d.P.R. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento defla presentazione deila domanda alla scuola

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando
nella responsabilitd genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da
un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa,

It sottoscritto, presa visione delP’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo I3 del Regolamento (UE) 2016/679
del Parlamento europeo ¢ del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con rignardo al
trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, dichiara di essere consapevole che la scucla
presso la quale il bambino risulta iscritto pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nel’ambito ¢ per 1 fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (decreto legislative 30.6.2003, n. 196 ¢
successive modificazioni, Regolamento (UE) 2016/679).

Data Presa visione *

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella
responsabilitd genitoriale, deve essere sempre condivisa dat genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo
genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa

DA COMPILARE A CURA DELL’ISTITUTO SCOLASTICO DI PRIMO GRADO PRESSO I QUALE LO STUDENTE E’ ISCRITTO
NELL’A.S. 2018/2019

Denominazione Istituto Scolastico di primo grado

Referente del procedimento dell’Istituto Scelastico di primo grado

N.B. da inviare a cura della Scuola secondaria di primo all’Ente di Formazione Professionale indicato neli’allegato 3






