
 

 

 

 

Circolare n. 301 

 

Agli aspiranti corsisti del percorso di istruzione di secondo livello per adulti 
Agli studenti del primo e secondo periodo didattico del P.I. di secondo livello per adulti 

Ai Docenti 
Al Personale ATA 

Al DSGA 
Al registro elettronico/bacheca 

All’amministrazione trasparente 
Al Sito web/circolari 

Al Sito web/news 
Atti della Scuola 

  

 

Oggetto: Iscrizioni Corso serale di secondo livello per adulti – a.s. 2024/2025. 

 
Si informano le SS.LL che sono aperte le iscrizioni, per l’anno scolastico 2024/2025, al percorso di istruzione 

di secondo livello per adulti (corso serale) presso l’IPSASR di Castelbuono. 
Gli interessati all’iscrizione dovranno produrre apposita domanda di iscrizione, avvalendosi del modello che 

si pubblica in allegato (allegato A), trasmettendola all’indirizzo mail: pais00700r@istruzione.it, entro il 30 aprile 
2024 (per i richiedenti l’iscrizione al secondo o terzo periodo didattico e 31 luglio 2024 per coloro che richiedono 
l’iscrizione al primo periodo didattico, salvo successive proroghe consentite dalla vigente normativa. 

 Resta inteso che il corso sarà attivato solo nel caso in cui si raggiunga un numero di iscrizioni di almeno 25 
iscritti. 

Per coloro che sono già iscritti e frequentanti periodi successivi al primo periodo didattico, nell’anno 
scolastico 2023/2024, dovranno produrre esclusivamente l’allegato B. 

Per ulteriori informazioni è possibile contattare la segreteria didattica della scuola o il collaboratore del DS, 
Prof. Giuseppe Peri, al numero fisso 0921 671453, oppure il referente per l’Orientamento dell’IPSASR, Prof. 
Francesco Di Gaudio, al numero di telefono dell’IPSASR 0921 671 484 o il referente del corso serale, Prof. Davide 
Lo Porto, ai numeri 0921 671 484 – 0921 671 453. 

Si allega alla presente nota informativa relativa al percorso didattico di secondo livello per adulti. 

 
 

                     Il Dirigente Scolastico 
                          Valeria Catalano  
                  *Documento firmato digitalmente  
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Istituto professionale per l'agricoltura e lo sviluppo rurale 
Percorso di istruzione di secondo livello per adulti (corso serale) 

 

I percorsi di istruzione di secondo livello sono finalizzati al conseguimento del diploma di istruzione professionale 
(I.P.S.A.S.R. - servizi per l’agricoltura e lo sviluppo rurale opzione valorizzazione e commercializzazione dei prodotti 
agricoli del territorio). 

I percorsi di secondo livello di istruzione professionale sono articolati in tre periodi didattici, così strutturati: 
 primo periodo didattico, finalizzato all’acquisizione della certificazione necessaria per l’ammissione al 

secondo biennio del percorso professionale; 
 secondo periodo didattico, finalizzato all’acquisizione della certificazione necessaria per l’ammissione 

all’ultimo anno del percorso professionale; 
 terzo periodo didattico, finalizzato all’acquisizione del diploma di istruzione professionale. 

Come previsto dalla normativa, la Scuola può riconoscere agli studenti i crediti formali, non formali e informali, 
(derivanti ad esempio da precedenti esperienze di studio, di vita o di lavoro, sia grazie a precedenti percorsi di scuola 
superiore anche se non terminati), che dovranno essere, comunque, dimostrati con certificazione e/o colloqui. 

L’orario delle lezioni risulta ridotto (di n. 24 h settimanali per il primo e secondo periodo didattico e n. 22 h 
settimanali per il terzo periodo didattico). Le lezioni solitamente si svolgono dal lunedì al giovedì dalle ore 17.00 alle 
ore 22.00 e il venerdì dalle ore 17.00 alle ore 21.00 (per il primo e secondo periodo didattico), mentre si svolgeranno 
dalle ore 17.00 alle ore 22.00 per tre giorni alla settimana dalle ore 17.00 alle ore 21.00, per i rimanenti due giorni 
(per il terzo periodo didattico). 

I percorsi di istruzione di secondo livello permettono di conseguire il Diploma di istruzione secondaria superiore, 
che consente: 

 l’iscrizione a qualunque corso di laurea triennale universitario; 
 l’iscrizione all’albo degli Agrotecnici dopo un periodo di tirocinio presso uno studio professionale e 

conseguente pratica della libera professione ed il superamento di un Esami di Abilitazione all’esercizio della 
stessa; 

 l’ammissione a concorsi pubblici per l’accesso ai quali è richiesto il diploma di scuola secondaria di secondo 
grado; 

 l’assunzione presso enti pubblici e privati che operano nei settori agro-ambientale e agro-alimentare; 
 l’insegnamento Tecnico Pratico negli Istituti di Istruzione tecnica e professionale per l’agricoltura. 

    

             
 



Allegato A 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO (corso serale)  

 Anno scolastico 2024/2025 
(studenti non iscritti al percorso d’istruzione di secondo livello per adulti) 

 
Al Dirigente scolastico 

dell’IISS “Luigi Failla Tedaldi di Castelbuono  
 

 

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________________________ M      F    

Codice fiscale _________________________________________________________________  

CHIEDE 
 

L’iscrizione per l’a.s. 2024/2025 al percorso di secondo livello, al seguente periodo: 
□ Primo periodo didattico (classi 1 a e 2 a) 
□ Secondo periodo didattico (classi 3 a e 4 a) 
□ Terzo periodo didattico (classe 5 a – Esame di Stato) 

 
CHIEDE 

Ai fini della stipula del PATTO FORMATIVO INDIVIDUALE chiede il riconoscimento dei crediti, riservandosi di 
allegare la eventuale relativa documentazione. La classe sarà assegnata dalla Commissione in base alla 
valutazione dei crediti. 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità 
cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,  

 
DICHIARA DI 

 essere nato a _______________________________il ______________________  

 essere cittadino italiano- altro (indicare nazionalità) ________________________  

 essere residente a __________________________________________________ Prov. __________  

 Via/Piazza _______________________________________ n. _______  

 tel. _______________        Cell. _____________        e.mail  ________________________________ 

 essere già in possesso del titolo di studio conclusivo del primo ciclo (licenza media) per le nuove 

iscrizioni; 

 allegare la scheda del curriculum scolastico e lavorativo.  

  
Firma di autocertificazione ____________________________________________  
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998, DPR 445/2000) 
 

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto 
legislativo n. 196/2003, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 
Amministrazione (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)  
 
 
Data ____/____/________     Firma __________________________________ 

 



 
CURRICULUM SCOLASTICO 

1. Titolo di studio con validità su territorio nazionale (scuola media, superiore, qualifica, laurea) 

………………………………………………………………………………………………………………… conseguito presso 

l’istituto/l’università ……………………………………………..….……..…………………………………………………………. di 

……………………………………………………. nell’anno scolastico ……………................... durata anni del corso 

……………………..  

2. Titolo di studio conseguito in paese straniero: 

……………………………...…………………………………………………………………………………... conseguito presso 

l’istituto ……………………………..………………………….............................................................................. di 

…………………………………………………. nell’anno scolastico ……………...durata anni del corso …………………  

3. Lingua/e straniera/e studiata/e: ……………………………………………………………….……..  

4. Eventuali altri titoli di studio: tipo di scuola …………………………………………………………………………….., 

durata anni ………………………….... media dei voti ………..............        Se interrotto prima del termine in 

quale anno ……………………….  

5. Frequenza corsi di formazione professionale:  

Ente organizzatore ……………………………………. anno di frequenza ……………… titolo del corso 

……………………………………………………… durata ore ………..  

Ente organizzatore …………………………………… anno di frequenza ……………… titolo del corso 

……………………………………………………… durata ore ……….  

CURRICULUM LAVORATIVO (Esperienze di lavoro utili ai fini del riconoscimento dei crediti)  

Attività lavorativa attuale 

Tipo di attività   

Lavoro/mansione  

Presso  

Data inizio attività  

documentazione  

 

Attività lavorative precedenti 

Tipo di attività   

Lavoro/mansione  

Presso  

Data inizio attività  

documentazione  

 
Documenti utili per il riconoscimento dei crediti: titoli di studio, pagelle, certificazioni, attestati, ECDL, 
frequenza a corsi, dichiarazioni di volontariato, dichiarazioni datori di lavoro, stage, tirocinio, apprendistato. 



Allegati:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

La Scuola si riserva, qualora non fosse possibile l’accertamento d’Ufficio del possesso di titoli e requisiti  
 
 
Data ____/____/________     Firma __________________________________ 

 
 

N.B. Restituire il modulo compilato, allegando fotocopia del documento di identità, al seguente indirizzo email: 

pais00700r@istruzione.it 
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Allegato B 
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AI PERCORSI DI SECONDO LIVELLO (corso serale) – 
Anno scolastico 2024/2025 

(studenti già iscritti e frequentanti il primo o secondo periodo didattico) 
 
 

Al Dirigente scolastico 
dell’IISS “Luigi Failla Tedaldi di Castelbuono  

 
 

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________________________ M      F    

Codice fiscale _________________________________________________________________ studente già 

e frequentante il    primo periodo didattico    secondo periodo didattico, 

 

CHIEDE 
 

L’iscrizione per l’a.s. 2024/2025 al percorso di secondo livello, al seguente periodo: 
□ Secondo periodo didattico (classi 3 a e 4 a) 
□ Terzo periodo didattico (classe 5a – Esame di Stato) 
 
  
Data ____/____/________     Firma __________________________________ 

 
 
N.B. Restituire il modulo compilato, allegando fotocopia del documento di identità, al seguente indirizzo 

email: pais00700r@istruzione.it 
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