
COGNOME: ___________________________________ NOME: ____________________________________

DATA DI NASCITA ______________ LUOGO DI NASCITA _________________________ PROV. _____

C.F.____________________________ CITTA’ DI RESIDENZA __________________________________

VIA ________________________________TELEFONO ____________________

CHIEDE IL PASSAGGIO DA

ISTITUTO DI PROVENIENZA CFP □…………………..………..….…………………………………………………

ALTRO □……………………………………….……………………………..………………………………………………

INDIRIZZO DI STUDIO: □ PROFESSIONALE □ TECNICO □ LICEO

ANNO DI STUDIO CONCLUSO CON AMMISSIONE ALLA CLASSE: II □ III □ I V □ V □

ANNO DI STUDIO CONCLUSO CON NON AMMISSIONE ALLA CLASSE: II □ III □ IV □ V □

ANNO DI STUDIO IN CORSO: I □ II □ III □ IV □ V □

A CODESTO ISTITUTO

INDIRIZZO DI STUDIO biennio: □ INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY-MECCANICA
□ MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA

INDIRIZZO DI STUDIO triennio: □ MANUTENZIONE E.ASS.TECNICA -OPZ. “MEZZI DI TRASPORTO”
□ APPARATI IMPANTI E SERV.TEC. INDUSTRIALI E CIVILI
□ INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY-MECCANICA

INDIRIZZO DI STUDIO quinquennio: □ SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO

□ GRAFICA E COMUNICAZIONE (indirizzo tecnico)

A TAL FINE ALLEGA
o QUADRI ORARI DELLE DISCIPLINE DELL’ANNO O DEGLI ANNI DI CORSO DI PROVENIENZA
o PAGELLE DEGLI ANNI PRECEDENTI (per iscrizione entro il 30 novembre classi 3^, o 30 giugno 2, 3, 4,5^ anno)
o Diploma di qualifica (solo IeFP per passaggio dal 4° al 5°)
o Attestato di qualifica (solo IeFP per passaggio dal 3° al 4°)
o Certificato delle competenze del biennio (per chi chiede iscrizione dal 3^ anno)
o Portfolio studente (per chi proviene dai CFP)

IL /I genitore/i firma …………………………………………

Lo/a studente firma ………………………………………

Indirizzo e-mail……………………………………….……..

Luogo, Data

Inviare il modulo e la documentazione al seguente indirizzo e-mail: comval@iisenzoferrarimonza.edu.it
La segreteria non prenderà in carico per la valutazione richieste sprovviste di documentazione incompleta.

mailto:comval@iisenzoferrarimonza.edu.it

