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A.S. _________


	       MODULO PER LA SCELTA  DI  INDIRIZZO

                      RISERVATO AGLI ALUNNI  DELLE CLASSI  SECONDE

Al Dirigente Scolastico dell’I.I.S. “E. Duni-C. Levi”  di  Matera.


         _ l _ sottoscritt__  __________________________in qualità di   □ padre    □  madre     □ tutore
                                       (Cognome e nome)

	 CHIEDE


l’iscrizione dell’alunn ___ ______________________________, per l’anno scolastico_____________:
	  (Cognome e nome)


alla classe III – indirizzo –:

□  ARCHITETTURA                                             □  ARTI FIGURATIVE

□ AUDIOVISIVO E MULTIMEDIALE              □  DESIGN 

□  GRAFICA                                                           □  SCENOGRAFIA

[bookmark: _GoBack](SEGNARE CON UNA X L’INDIRIZZO PRESCELTO. In caso di non attivazione dell’indirizzo, saranno i docenti delle discipline di indirizzo ad indicare al dirigente scolastico quello più indicato sulla base delle competenze dell’alunno stesso)




LUOGO E DATA,_________________                                      FIRMA___________________________________          
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