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-  Al Dirigente Scolastico

MODULO RELATIVO ALLA SCELTA DELL'INDIRIZZO DEI CORSI DIURNI  
PER L'ISCRIZIONE ALLA CLASSE TERZA A. S. 2019 - 2020 
DELLO STUDENTE : ……………………………………………………………………………

Il/La/I  sottoscritto/a/i : ……………………………………………….. e …………………………………………………………….
in qualità di :  Genitore 1;   Genitore 2;   Tutore;   Altro (specificare) : …………………………..
( gli Studenti maggiorenni indichino in “altro” la dizione “Studente maggiorenne” e proseguano )

Chiede/chiedono l'iscrizione in terza nel seguente indirizzo di studi :

( contrassegnare tutte le relative caselle in ordine di preferenza degli indirizzi attivati 

nell'Istituto  cominciando indicando il numero “1“ nella casella  corrispondente a quello di 

scelta primaria richiesta, sino al  numero “ 5 “, quale ultimo in ordine di gradimento 

decrescente  )  :

 “ Arti Figurative ” ;    “ Audiovisivo-multimediale ” ;

 “ Architettura e ambiente ” ;    “ Design ” ;   “ Scenografia ” ;

Spazio per eventuali ulteriori note/richieste : ………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Torino, lì ….. / ….. / …………                  
Il/la/I  Sottoscritto/a/i:(firme leggibili per esteso – nel caso dei Genitori entrambe le firme)
                                             
                                                   ………………………………………………  ;  ……………………………………………

Riservato alla Segreteria / Commissione formazione classi :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

( Per la Segreteria : fare copia per la Commissione formazione classi )
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