
LICEO "DE SANCTIS – GALILEI" – Manduria (TA) 

Via Sorani, 33 – 74024 Manduria (TA) – Tel. 099 9711201 

Email: tapc11000a@istruzione.it – PEC: tapc11000a@pec.istruzione.it – Cod. mecc.: TAPC11000A 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Percorsi di istruzione degli adulti – Secondo livello 

Corso serale – Liceo Artistico, indirizzo Figurativo 

Anno scolastico ________/________   (avvio/continuazione)    

Percorso autorizzato dalla Regione Puglia – Deliberazione della Giunta Regionale n. 1658 del 30/10/2025. 

Sede di svolgimento delle lezioni: Sede "Lisippo", Via Cupone – Manduria (TA). 

Il/La sottoscritto/a chiede l’iscrizione al corso serale di Liceo Artistico – indirizzo Figurativo, presso la sede 

indicata, e a tal fine dichiara quanto segue. 

A) DATI ANAGRAFICI DEL/LA RICHIEDENTE 

Cognome ________________________________________ 

Nome ________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________ 

Luogo e data di nascita ________________________________________ 

Cittadinanza ________________________________________ 

Residenza (Comune, indirizzo, CAP) ________________________________________ 

Domicilio (se diverso) ________________________________________ 

Telefono ________________________________________ 

Email ________________________________________ 

 

B) REQUISITI DI ACCESSO E DICHIARAZIONI 

Selezionare la/e opzione/i che ricorre/ricorrono: 

☐ Ho compiuto 18 anni (adulto). 

☐ Ho compiuto 16 anni e dichiaro la motivata impossibilità a frequentare il corso diurno (allego 

dichiarazione/motivazione). 

☐ Sono in possesso del titolo conclusivo del primo ciclo di istruzione (licenza media) o titolo equivalente 

conseguito all’estero (allego documentazione). 



 

Eventuale condizione di minore età (se applicabile): 

☐ Il/La richiedente è minorenne. La domanda è sottoscritta anche da chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutoria (sezione firme). 

C) STORIA SCOLASTICA E CREDITI FORMATIVI 

Indicare eventuali studi già svolti (anche non conclusi) e/o titoli posseduti utili al riconoscimento di crediti: 

Titolo di studio posseduto (es. licenza media, 
qualifica, diploma, ecc.) 

________________________________________ 

Scuola/Ente e anno di conseguimento ________________________________________ 

Eventuali anni/periodi già frequentati in scuola 
secondaria di II grado (indirizzo, classe, a.s.) 

________________________________________ 

Eventuali certificazioni/attestati (linguistici, 
informatici, artistici, ecc.) 

________________________________________ 

Esperienze lavorative o personali significative ai 
fini formativi (breve descrizione) 

________________________________________ 

 

Richiesta di riconoscimento crediti e definizione del Patto Formativo Individuale (PFI): 

☐ CHIEDO il riconoscimento di crediti formali/non formali/informali, ai fini dell’inquadramento nel periodo 

didattico e della personalizzazione del percorso. 

☐ NON chiedo, al momento, il riconoscimento di crediti (mi riservo di presentare documentazione 

successivamente). 

Preferenza (non vincolante) per l’inquadramento nel percorso: ☐ I periodo didattico   ☐ II periodo didattico   ☐ 

Da definire dopo colloquio orientativo. 

D) RICHIESTA DI ISCRIZIONE E IMPEGNI 

Dichiaro di essere consapevole che: 

• l’iscrizione è perfezionata con la presentazione della documentazione richiesta e con la definizione del Patto 

Formativo Individuale (PFI); 

• la scuola può richiedere integrazioni documentali utili al riconoscimento dei crediti e all’inquadramento nel 

percorso; 

• le lezioni e le attività laboratoriali dell’indirizzo figurativo si svolgono prevalentemente in presenza in orario 

serale presso la sede indicata; 



• eventuali modalità organizzative (orario, calendario, articolazione delle attività) saranno comunicate con 

successivi avvisi della scuola. 

 

E) ALLEGATI (barrare e consegnare/inviare) 

☐ Copia documento di identità in corso di validità 

☐ Copia codice fiscale/tessera sanitaria 

☐ Copia del titolo di studio (o autocertificazione) 

☐ Documentazione per riconoscimento crediti (pagelle, certificazioni, attestati, ecc.) 

☐ Per i 16-17enni: dichiarazione di motivata impossibilità alla frequenza del corso diurno 

☐ Per cittadini non UE: documentazione di soggiorno (se applicabile) 

☐ Altro: ________________________________ 

 

F) INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (sintesi) 

I dati personali forniti saranno trattati dal Liceo "De Sanctis – Galilei" esclusivamente per finalità istituzionali 

connesse alla gestione della domanda di iscrizione, alla carriera scolastica e agli adempimenti amministrativi 

previsti. Il trattamento avviene nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. 

L’informativa completa è pubblicata sul sito istituzionale. 

 

Luogo ____________________________    Data ____/____/________ 

Firma del/la richiedente __________________________________________ 

 

Per i/le richiedenti minorenni (se applicabile): 

Nome e cognome genitore/tutore ____________________________________ 

Firma genitore/tutore ____________________________________________ 

 


