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SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO
											SERALE

DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S. 2023/2024


_l_sottoscritt_………..................……………………………………..................................……….………nat_ il ……........................………………
		   (Cognome)		(nome)

	a
	………………………………………...............…..
	
	cittadinanza
	……....……………….……



	cod. fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Proveniente  ……………..…..



dall’Istituto.............................................................................................classe...............................

CHIEDE

di essere iscritt__ alla classe ……………………………………………….……………………… per la frequenza al:

	SETTORE TECNICO
	
	         SETTORE PROFESSIONALE  

	
	Meccanica, Meccatronica ed energia – Articolazione: Meccanica e Meccatronica
	
	
	                    I. e F.P.

	
	INFORMATICA
	
	  
	Operatore Meccanico saldo-carpentiere



ALLO SCOPO ALLEGA:
   Nulla osta Istituto di provenienza
   Pagella ultimo anno scolastico (o diploma di Licenza Media per la classe prima)
   n.° 2 foto formato tessera
   Ricevuta versamento tassa statale di € 21,17 ( su PAGO IN RETE)
   Copia del codice fiscale e Carta d’identità (obbligatorie)


INDIRIZZO COMPLETO  dati obbligatori

	Via
	……………………………………………………………………...........
	n. ...
	………
	CAP
	…….....……

	Città
	……………..……………………………………....………
	Cell………
	…………..………………….......

	Cell……
	…………………………………………… 
	E-Mail
	………………………...……..@…………




 FIRMA DELLO STUDENTE						          FIRMA DEL GENITORE
										    se minorenne
………………………………………………………………				                      …………………..……………………………………….


    Sono interessato a frequentare i corsi gratuiti introduttivi
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