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Il sottoscritto  genitore/tutore (cognome e nome)

_______________________________________________________________________________________                                                              

dell’alunno (cognome e nome) _______________________________________________________________
                                                                
iscritto alla classe___________ indirizzo _______________________ 
                                                                     
per l’A.S. 2020/2021 CHIEDE

l’iscrizione del figlio alla classe___________ indirizzo _______________________ 


Ai sensi degli art.46 e/o 47 DPR 445/2000 è consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, e il sottoscritto genitore dichiara che l’altro genitore ne è a conoscenza ed è consenziente all’iscrizione, a tal fine dichiara che l’alunno:

-  è residente a __________________________________________________________________( Prov. ____)

   in Via/Piazza ____________________________________________________________________________

- tel. Casa_________________ tel. padre ____________________ tel.  madre __________________________

- indirizzo mail padre ____________________________   indirizzo mail madre __________________________
 
 cell. Alunno__________________________ indirzzo mail : _________________________________

- eventuale domicilio diverso dalla residenza ____________________________________________________
                                                                       
Data_______________                                    Firma    ____________________________________

                                                  		

Per gli alunni che frequentano la classe 2^ indirizzo alberghiero

Il genitore chiede:

l’iscrizione del proprio figlio, alla classe terza della seguente articolazione:

· Accoglienza turistica (Codice ATECO N.79)
· Sala bar (Codice ATECO I 56.30.00)
· Enogastronomia (Codice ATECO I 56.10.11)
· [bookmark: _GoBack]Enogastronomia – Opzione Arte bianca “Prodotti dolciari artigianali e industriali (Codice ATECO I 56.10.30)

Il sottoscritto è consapevole che la richiesta verrà accolta compatibilmente con la disponibilità di posti

Data ____________		      	Firma    _____________________________________
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