DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.________________  



AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO PROFESSIONALE



DI STATO PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO E PER I SERVIZI



ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE  -  L'AQUILA

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________

il __________________________, residente a_________________________________________ 

Via__________________________________________n° _______telef_____________________ 

alunno della classe 1^  sez. ____________ Operatore Elettrico-Elettronico dichiara di voler 

proseguire il corso di studi nell’indirizzo sottoindicato :

                      OPERATORE ELETTRICO
                   OPERATORE ELETTRONICO 
Il sottoscritto è a conoscenza che la presente scelta di indirizzo è definitiva.

Lingua straniera studiata :_______________________

L’Aquila, ____________________








FIRMA DELL’ALUNNO








________________________








FIRMA DEL GENITORE








________________________  

Padre: nome, cognome, luogo e data di nascita

______________________________________________________________________________

Madre: nome, cognome, luogo e data di nascita  

_______________________________________________________________________________

