ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO INDUSTRIA ARTIGIANATO 

E PER I SERVIZI ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE -L'AQUILA

Domanda d’iscrizione alla classe __________________________________________________
per l’anno scolastico _______________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto ___________________________________________________________________

nato a ___________________________________il _____________________________________

residente a _____________________________Via_____________________________n°________

tel.___________ alunno della classe___________________________________________________

chiede di essere iscritt__ per la_____volta alla classe______________________________________

di codesto Istituto per l’anno scolastico _______________.

   1°  LINGUA STRANIERA STUDIATA_________________________

   2° LINGUA STRANIERA STUDIATA___________________________

Padre : nome, cognome, luogo e data di nascita

Madre : nome, cognome, luogo e data di nascita

Data_________________   

                                                  Firma______________________________________

