






AL D.S. DELL’ I.P.S.S.E.O.A.   “A. VESPUCCI”

DOMANDA DI ISCRIZIONE

ALLA CLASSE TERZA
Il /La sottoscritto/a alunn___/ genitore _____________________________________________________


     barrare la voce che non interessa

Alunno/a __________________________________     _________________________________________





Cognome 






Nome

nato/a a ___________________________________ prov. _______________il _____________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Codice fiscale alunno 














(obbligatorio)







Residente a __________________________ Via__________________________________ C.a.p. ________


Telefono abitazione: ______________________/ Cell. genitore ___________________________________

frequentante la classe _________ sez. ______ 2^ Lingua straniera studiata _____________________

CHIEDE
l’iscrizione nell’anno scolastico 20_________/20_________ alla classe TERZA 

Numerare l’indirizzo di studi richiesto in ordine di priorità:
Accoglienza Turistica
Servizi di Sala e Vendita
Enogastronomia
Prodotti Dolciari e Artigianali e Industriali

Versamento di € 120,00 da effettuare secondo le modalità indicate al seguente link: 

https://www.amerigovespucci.edu.it/pagamento-contributo-volontario/


CAUSALE: Versamento per l’Ampliamento del P.T.O.F.

_________________________





_________________________

       (firma alunno/a maggiorenne)                                                          (firma genitore o chi ne fa le veci)

Roma, ______________________
Il presente modello deve essere scritto e firmato o dal genitore (o chi ne fa le veci) o dall’alunno maggiorenne.
