
 
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE 

“GALILEO FERRARIS” 
 

SCHEDA ALUNNI 
 
ALUNNO _________________________________  ____________________________________________ 
   COGNOME     NOME 
 
NATO  A _______________________________________________________ IL  _____/_____/_________ 
 
RESIDENTE  A  _________________________________________________________________________ 
 
VIA  ________________________________________________  N. __________  C.A.P. ______________ 
 
TEL. ______________________________________  CELL.  _____________________________________ 
 
SCUOLA MEDIA DI PROVENIENZA ______________________________________________________ 
 
1A LINGUA STRANIERA STUDIATA  ______________________________________________________ 
 
2A LINGUA STRANIERA STUDIATA  ______________________________________________________ 
 

GIUDIZIO FINALE  _________________________________________ 
 

 
 
Il sottoscritto _______________________________________ genitore dell’alunno ____________________ 

Consapevole dei vincoli organizzativi esistenti e dei criteri di formazione delle classi fissati dal Consiglio 

d’Istituto, che non permettono l’accettazione piena di tutte le richieste, chiede che ___l___ figli___ possa 

essere assegnat___ ad una classe del 1o anno 

PREFERIBILMENTE 
 (riservato esclusivamente a coloro che hanno un figlio che frequenta il biennio) 

 
a) cl.___ sez.____ perché frequentata da fratello/sorella nell’a.s. _________/__________  
 

 __________________________________________ 
nome del fratello/sorella 
 
 

in alternativa al punto (a)                                  INSIEME A  

____________________________________ scuola media di provenienza ___________________________ 
           Cognome e  Nome 
 
 
Napoli  ___/___/______ 
        ____________________________________ 
          Firma del genitore 

Riservato all’Ufficio – Indicare la data di consegna del certificato di Licenza Media e completamento della 
pratica 
 
Napoli  ____/____/______ 



 


