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DOMANDA ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA – (SCUOLA MEDIA) 
Al Dirigente Scolastico 

 
il/a sottoscritto/a  _______________________________________________ padre-madre-tutore*
 
dell’alunno/a   __________________________________________________________________ 
                                                             (Cognome e nome dell’alunno/a) 
 

C H I E D E 
l’iscrizione dello/a stesso/a  alla classe Prima  per l’a.s. 20 _____ / 20 _____  
 
⁯ Indirizzo: AMMINISTRAZIONE-FINANZA E MARKETING 
⁯ Indirizzo: SISTEMI INFORMATIVI GESTIONALI (ex Programmatori) 
⁯ Indirizzo: RELAZIONI INTERNAZIONALI (ex Linguistico-Aziendale)                                                           
⁯ Indirizzo: TURISMO  
 
nato/a  a _________________________________________________ il ____________________ 
 
è cittadino Italiano            SI             NO (se NO, indicare la nazionalità: _____________________) 
 
è residente in _____________________________ via ___________________________ n° _____ 
 
Tel: ______________________è proveniente dalla scuola_________________________________, 
 
Ha studiato le seguenti lingue straniere 1^ lingua studiata ____________2^ lingua studiata_______ 
 
INDIRIZZO  RELAZIONI INTERNAZIONALI                                                           INDIRIZZO TURISTICO 
    1^ LINGUA INGLESE                                                                                                                   1^ LINGUA INGLESE 
    2^ LINGUA SPAGNOLO                                                                                                              2^ LINGUA TEDESCO 
 
   3^ LINGUA A SCELTA TRA                                                                                                      3^ LINGUA A SCELTA TRA 
 

 TEDESCO                                                                                                                                 FRANCESE   
            FRANCESE                                                                                                                              SPAGNOLO 

  
Tale scelta è da considerarsi puramente indicativa e NON VINCOLANTE  per l’istituto, per il rispetto della normativa 
vigente 
 
Chiede l’abbinamento con altri studenti  
 
  Cognome e nome:____________________________________ 
 
 Cognome e nome:____________________________________ 
 
 Cognome e nome:____________________________________ 

 
          Grosseto,__________________                           firma     ____________________________ 

 revisione data 
05.03 11.10.10 

 

Via Sicilia, 45     58100 Grosseto  
Tel.: 0564 26331   
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