
 

 
ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE
“ LEONARDO  DA   VINCI ” 

Specializzazioni: 
ELETTRONICA 
INFORMATICA 
MECCANICA 
TESSILE 
F.A.S.E. 

41012 C A R P I (MO) - Via Peruzzi, 9 
Tel.  059695241  Fax 059643028 
Cod.fiscale : 81004250361 
e-mail: itivinci@itivinci.mo.it
dominio: www.itivinci.mo.it
dominio: www.itisvinci.com 

 
 
Domanda di iscrizione alla Classe __________ CORSO SERALE Anno Scolastico __________ 

 
 
Cognome e nome  _____________________________________________________________ 
 
Lingua Straniera che si richiede:                Inglese                     Francese                   Tedesco 
 
 

Al  Dirigente Scolastico  dell' I.T.I.S. 
"Leonardo da Vinci" Carpi (MO) 

 
Il sottoscritto___________.____   ___________________________________________________________________________ 

 
nat _____ a ______________________________________________________ (prov.______)  il _________________________________ 

  
Codice Fiscale                  
 
cittadinanza :           Italiana                altra: ______________________ (specificare) 
 
residente nel Comune _______________________ frazione___________________ (Prov._____) 

C.a.p. ________  in Via __________________________________ n.°_____  Tel. ______________ 

e-mail ___________________ @ ____________;  Sede di lavoro ___________________________ 
 

CHIEDE 
 
1) l’iscrizione alla classe     PRIMA (Monoennio corso serale per lavoratori Sirio) 
2) l’iscrizione alla classe     TERZA    QUARTA      QUINTA   
(corso serale  Progetto Sirio)  dell’ indirizzo  MECCANICA       ELETTRONICA 
 
A tal fine conferma le notizie sopra e retro riportate e si impegna a presentare eventuali documenti e 
i previsti contributi scolastici che saranno successivamente richiesti. 
 
Data,  ........../........../............... 
 
 
 Firma  

 
____________________________ 

 
Note: 
Con successiva comunicazione personale saranno richiesti eventuali documenti obbligatori (non dichiarabili) e il versamento dei contributi. 
 

 
Spazio riservato all’Ufficio. 
Matricola assegnata n. ______________           Classe        ________   Indirizzo _______________ 
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