
 
 
 
 
  
 
 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 

RIPETE        
 

 

Iscrizione alla classe   3     Sez_______ a.s. 2021/2022  
 

STUDENTE 

Cognome………………………….........…………Nome ……………………………........…………… 

Nato/a a……………...........……….......(Prov………) Il…...…/………/…...  Sesso                            

Cittadinanza……..............................................…….. C.F………......................…………………… 

E-mail studente  …………………………………………………………………………………………..  

Cellulare studente ………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

Amministrazione Finanza Marketing 
 

BIENNIO COMUNE 
  INGLESE / FRANCESE        INGLESE / TEDESCO       INGLESE / SPAGNOLO 

 

 

TRIENNIO 
  Amministrazione Finanza e Marketing 

 INGLESE  / FRANCESE       INGLESE  / TEDESCO      INGLESE / SPAGNOLO 

(la 2^ lingua è quella già studiata nel biennio) 
 

  Sistemi Informativi Aziendali   

             INGLESE  / FRANCESE      INGLESE  / TEDESCO    INGLESE / SPAGNOLO 

(la 2^ lingua è quella già studiata nel biennio) 
 

 Relazioni Internazionali per il Marketing 

  INGLESE  / FRANCESE / TEDESCO             INGLESE / TEDESCO / SPAGNOLO 

                     INGLESE  / FRANCESE / SPAGNOLO           INGLESE  / SPAGNOLO / TEDESCO       

(la 2^ lingua è quella già studiata nel biennio) 

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

 

 

F M 

SI NO 

 
ISTITUTO TECNICO ECONOMICO E TECNOLOGICO STATALE 

“G.MAGGIOLINI” 
Via Spagliardi, 19 - 20015 PARABIAGO (MI) 

Tel. +39 0331 552001 -  Fax +39 0331 490444 
e-mail: maggiolini@itetmaggiolini.edu.it  -  web: www.itetmaggiolini.edu.it 

Cod. Fisc. 84003910159  -  Cod. Meccanogr. : MITD57000B 
Pec: MITD57000B@pec.istruzione.it 

  



 

Scuola media frequentata: __________________________________________________ 

Località: __________________       Voto: …………../decimi 
 

 
Nell’anno scolastico precedente / in corso ha frequentato: 

 Questo Istituto_______________________________________________________________ 

 Altro Istituto _________________________________________________________________ 

Dati riguardanti i genitori o chi esercita la patria potestà 

PADRE 
 

Cognome………………...................................Nome………………...........…........………….............. 

Nato a ………………………............................(Prov………….….)  Il…….....…/…….....…/….....…… 

Cittadinanza………..........................................C.F. ……………………………………………………. 

Professione……….........….............................…….. Tel. lavoro……..................................…....……  

Cell ..................................................  e-mail …………………………………………………………….           

MADRE 

Cognome………………........……..................Nome……………..............................……........……… 

Nato a ………………………............................(Prov………….….)  Il…….....…/…….....…/….....…… 

Cittadinanza………..........................................C.F. ……………………………………………………. 

Professione……….........….............................…….. Tel. lavoro……..................................…....……  

Cell ..................................................  e-mail …………………………………………………………….           

RESIDENZA 
 
Con:             Entrambi i genitori       Solo Padre        Solo Madre          Altro……………………………. 
 
Via…………….........................................................................….n............. C.a.p. ……………………............. 

Località…….................…................….......……(Prov…..........)  Tel. ab. ............................……………….......  

Specificare altro recapito telefonico ................................................................................................................ 

 Barrare la casella se l’indirizzo o il numero di telefono è variato dall’anno scolastico precedente 

la propria famiglia convivente è composta da:  

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

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 


