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Istituto Statale Ettore Conti

Istituto Tecnico Industriale - Liceo Scientifico Tecnologico

Via A. De Vincenti, 11 -  20148 Milano  Tel. 02 405008-9; Fax 02 40070327

www.ettoreconti.mi.it - E-mail: info@ettoreconti.mi.it
Certificazione Regione Lombardia
Il / la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………

□ padre




□ madre



□ tutore

dell’alunno
………………………………………………………………………………………….

· comunica che:

l’alunno è nato/a a ………………………….… il …………………….

proviene dalla Scuola Media………………………….…………………..………..classe ……….………

è cittadino:     □ italiano                     □ altra nazionalità (specificare) ……………………………………

è residente a ……………………………………prov.. ……Via………………………………………………

Lingue straniere studiate nella Scuola di provenienza:

1.……………………………………………          2………………………………………………………

Giudizio orientativo della Scuola media di provenienza: …………………………………………….

· chiede
l’iscrizione del proprio Figlio/a alla classe prima di codesto Istituto per l’anno scolastico 2012/2013 al seguente corso di studi:
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Liceo Scientifico - Opzione Scienze Applicate

· Istituto Tecnico (Meccanica – Meccatronica, Elettronica, Elettrotecnica, Trasporti e Logistica)

*N.B. Per quanto riguarda l’indirizzo Sportivo , qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, il sottoscritto indica il seguente indirizzo al quale desidera che il proprio figlio/a venga subordinatamente ammesso/a:………………………………………………………………………………………………………

*N.B. Per quanto riguarda l’indirizzo  Economico, qualora la presente richiesta non possa essere accolta per insufficiente disponibilità di posti, il sottoscritto indica il seguente indirizzo al quale desidera che il proprio figlio/a venga subordinatamente ammesso/a:………………………………………………………………………………………………………
Numero di telefono per eventuali comunicazioni:…………………………………………… Cellulare:…………………………………………………………………………………………

Milano, …………………...                                             Firma(Nome e Cognome)………………….

Il presente modulo debitamente compilato può essere spedito via fax al n° 02 40070327, oppure via e-mail all’indirizzo   info@ettoreconti.mi.it  oppure consegnato in Segreteria Didattica entro mercoledì 15 febbraio 2012
Scienze Applicate





Indirizzo Sportivo*





Indirizzo Economico*





(ex Liceo scientifico tecnologico)

















