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   MMOODDEELLLLOO  DDII  IINNDDIICCAAZZIIOONNEE  PPRREEFFEERREENNZZAA  AALL  11°°AANNNNOO    

DDEELL  PPEERRCCOORRSSOO  TTRRIIEENNNNAALLEE    DDII  QQUUAALLIIFFIICCAA  PPEERR  LL’’AANNNNOO  FFOORRMMAATTIIVVOO  22001122//22001133  

   
Il sottoscritto _____________________________________ in qualità di genitore (o di chi ne fa le veci) 

dell’allievo   ________________________________________________________________________ 

nato/a    _____________________________________________________    il _____/______/_______  

residente a  ______________________________________________________ cap ______________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________   n° ________ 

Telefono genitore  _______________________________   |   ________________________________ 

Scuola di provenienza  _______________________________________________________________ 
 

Con la presente indica per l’anno scolastico 2012/2013 la preferenza al 1°anno  
del percorso triennale di qualifica presso la sede di Bergamo nel settore: 
 

|__|   OPERATORE  GRAFICO  
 

|__|   OPERATORE  MECCANICO ALLE MACCHINE UTENSILI  
 

|__|   OPERATORE  ELETTRICO-ELETTRONICO    
 

|__|   OPERATORE  MECCANICO D’AUTO - RIPARAZIONE DI SISTEMI DEL VEICOLO 
 

|__|   OPERATORE  MECCANICO D’AUTO - RIPARAZIONE DI CARROZZERIA 
 

 

Come sei venuto a conoscenza della nostra scuola? 
 

_________________________________________________________________________ 

Conoscenza lingua italiana  (solo per allievi stranieri) 

□ scarsa         □  sufficiente         □  buona 
 

L’allievo ha usufruito dell’insegnante di sostegno?                                 SI  .       . NO .    

 

Prendo atto che: 
 

� tramite il sistema dotale il corso dovrà ottenere l’autorizzazione e il relativo finanziamento della Regione Lombardia 

� l’iscrizione avverrà tramite il sistema informatico “Anagrafe Regionale” gestito dalla Scuola Media; 

� in presenza di domande superiori alle disponibilità la definitiva iscrizione al corso avverrà tramite sorteggio. 

 
ll sottoscritto ai sensi della legge 196/03 autorizza al trattamento dei dati personali per gli adempimenti 
connessi alla gestione delle attività di formazione. 

 
Firma di un genitore o di chi ne fa le veci _______ ____________________________________ 

 

Firma dell’allievo/a ______________________________ ________________________________ 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Bergamo, lì   _______________________________         


