°
'SCUOLE DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

MODULO DI PRE - ISCRIZIONE
alllAnno Formativo: 2021/2022

SCUOLA DELLA FORMAZIONE PROFESSIONALE DIEFFE

Sede di Spinea (VE)
[I/La sottoscritto/a

(cognome e nome)

inqualitadi [JPADRE [TMADRE [JTUTORE
CHIEDE

La pre - iscrizione del proprio figlio/a alla Scuola Della Formazione Professionale Dieffe
per 'anno scolastico 2021/2022, all’ anno:

1 [ ] 2 [] 3 [] 4 [ ]

Cognome Allievo

Nome Allievo:

Nato a: il:

Prov.: Nazione:

In ltalia dall'anno (solo per chi e nato in uno stato estero)

Codice Fiscale

Comune di residenza: CAP:

Via/piazza: n.

Telefono casa (indicare chi risponde):

Cellulare (indicare chi risponde): madre: padre:

Tel. Allievo:

e-mail allievo:

e-mail genitore/tutore:

Scuola di provenienza: classe e sez.

Titolo di studio:

Lingue Straniere studiate:

Certificazione alunno BES:
(rispondere SI/NQO, in caso di risposta positiva specificarne la tipologia)

[I/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che tale pre-iscrizione non sostituisce I'atto formale di
iscrizione che verra formalizzata previo colloquio conoscitivo con la Direzione.

Luogo e data Firma:




