	 ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 
“TONINO GUERRA”
    
NOVAFELTRIA (RN)

	​​_ l _ sottoscritt ________________________________________  (  padre  (  madre  ( tutore 
dell’alunn___ Cognome:   _____________ Nome:  _______________  
C.F.: __________________________ ,frequentante in questo anno scolastico la classe _____
CONFERMA L’ISCRIZIONE ALL’ISTITUTO PROFESSIONALE 

 INDIRIZZO: SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA  

alla classe successiva per l’a.s. 2024/2025 per la seguente declinazione:


(  ENOGASTRONOMIA  


(  SALA E VENDITA
Luogo e data ____________________________    

Firma dello studente          
 Firma del genitore


_____________________________
 _________________________




