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RICHIESTA 

ISCRIZIONE CORSO SERALE  

 

Richiedente__________________________________  ▢   padre ▢ madre   

▢ tutore    ▢ allievo maggiorenne      

 

 Tel.    ___________________                          Mail     ___________________________________________ 

 

Allievo __________________________________________       Data di nascita ______________________ 

 

Ultimo Istituto frequentato ________________________________________________________________ 

 

Ultima classe frequentata ______________ Lingue straniere studiate _______________________________ 

 

Attestato di qualifica/Diploma _____________________________________________________________ 

 

Classe richiesta ___________________ 

 

 

Data _______________                                                          firma __________________________________ 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE:   

ULTIMA PAGELLA  O TITOLO DI STUDIO (ex Attestati di Qualifica) 
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IL DIRIGENTE DISPONE CHE LA RICHIESTA È’: 

 

▢ ACCETTATA CON ISCRIZIONE  IMMEDIATA (compilare modulo iscrizione) 

▢ ACCETTATA CON ESAMI INTEGRATIVI 

▢ NON ACCETTATA 

 

Data    _______________                            Firma del Dirigente_____________________________ 

 

MATERIE DA RECUPERARE :  

▢ IN ITINERE    
 

● ____________________________________________________ 
 

● ____________________________________________________ 
 

● ____________________________________________________ 
 

● ____________________________________________________ 

 

▢ CON ESAME INTEGRATIVO 

● ____________________________________________________ 
 

● ____________________________________________________ 
 

● ____________________________________________________ 
 

● ____________________________________________________ 
 
 

 

LE DATE DEGLI ESAMI INTEGRATIVI VERRANNO INVIATE TR AMITE EMAIL 
ALL’INDIRIZZO   COMUNICATO 

 

Materie comunicate alla famiglia da ________________ in data __________ Firma___________________ 

Programmi consegnati da _________________ in data _____________ Firma________________________ 


