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RISERVATO ALLA SEGRETERIA
ST RIPETE

NO
Iscrizione alla classe 3  Sez a.s. 2021/2022
STUDENTE
COgNOME.. .o NOME .o
Nato/aa.......coooiiiiii s (Prov......... ) LI [ociiii. l...... Sesso | M F
Cittadinanza. ........oooveeiieeeee e C.F

SETTORE ECONOMICO

Ammainistrazione Finanza Marketing

BIENNIO COMUNE

[] INGLESE/FRANCESE [ INGLESE/TEDESCO [ INGLESE/SPAGNOLO

TRIENNIO

[J Amministrazione Finanza e Marketing

[J INGLESE / FRANCESE [ INGLESE /TEDESCO [ INGLESE / SPAGNOLO
(la 2" lingua € quella gia studiata nel biennio)

[] Sistemi Informativi Aziendali

[] INGLESE /FRANCESE [ INGLESE / TEDESCO [] INGLESE / SPAGNOLO
(la 2" lingua € quella gia studiata nel biennio)

[1 Relazioni Internazionali per il Marketing
[ INGLESE / FRANCESE / TEDESCO [ INGLESE / TEDESCO / SPAGNOLO
[] INGLESE / FRANCESE / SPAGNOLO ] INGLESE / SPAGNOLO / TEDESCO

(la 2" lingua & quella gia studiata nel biennio)

La scelta della 3° lingua sara garantita compatibilmente con il numero di richieste ed il conseguente numero per
ciascun gruppo linguistico. In caso di impossibilita a soddisfare la richiesta verra contattata la famiglia.




Scuola media frequentata:

Localita: Voto: ...ovennnn... /decimi

Nell'anno scolastico precedente / in corso ha frequentato:
] Questo Istituto
(] Altro Istituto

Dati riguardanti i genitori o chi esercita la patria potesta

PADRE
COgNOME. ... NOME. ... e
Nato @ .o (Prov.....c...ocoeeies ) o [oiiiiiii. [oiiiiiini.
Cittadinanza..........cccocoeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, O
Professione. ... Tel. [avoro. ...
Cell oo, e-Mail ..o
MADRE
COgNOME.... v e NOME. .. e e
Natoa ... (Prov................. ) I | P [ioiiiiiiinnn.. [iiannnn.
Cittadinanza..........cccoocceeiiiiiiiiie e, O
Professione. ... Tel. [avoro.......oceeeeiecce e
Cell oo, e-Mail ...
RESIDENZA
Con: (0 Entrambi i genitori [ Solo Padre 1 Solo Madre CJARIO. .o
Y4 [ I Caap o
Localita.......ccoooviiiiiieee e (Prov......c...... ) Telab. o
Specificare altro recapito telEfONICO ........ccooiiiii i e

[ ] Barrare la casella se I'indirizzo o il numero di telefono é variato dall’anno scolastico precedente

la propria famiglia convivente & composta da:

Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita Grado di parentela




