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CIRC. N°  280 

 

DESTINATARI PUBBLICAZIONE 

Docenti Tutti  X Albo (registri) X 
Classe/i:3^ e  4^ Iefp    Atti  X 

DATA: 15/01/2019 Famiglie Tutti     Web X 
Classe/i:    

Sigla emittente:AA/bg 
LENO    

X 
GHEDI      
      

N° pagine: 
1 

Studenti Tutti (1 per classe) X 
Classe/i:3^ e  4^Iefp    

Personale Ata     
   

OGGETTO:  INDICAZIONE SCELTA POST QUALIFICA 

 
In vista della definizione dell’offerta formativa d’istituto e dell’organico docenti per il prossimo 
anno scolastico,  si richiede agli alunni delle classi indicate di esprimere una preferenza  di massima 
- NON vincolante -  relativamente all’eventuale iscrizione ai corsi proposti dall’istituto, restituendo 
in segreteria Alunni  il tagliando sottostante compilato in ogni sua parte.  
Si ricorda che l’attivazione dei corsi specifici è subordinato al raggiungimento di un numero 
minimo di studenti annualmente stabilito dagli organi statali competenti. 
L’iscrizione ad altri  corsi presenti in istituto prevede il superamento dei relativi esami di idoneità 
su tutte le discipline che si svolgeranno indicativamente prima dell’inizio del prossimo anno 
scolastico. 
Si ringrazia per l’attenzione 
        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                       Prof.ssa Ermelina Ravelli 
 
 
�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Circ. n 280 del 15/01/2019 - Oggetto:  Indicazione scelta post-qualifica 
Il/La sottoscritt_……………………………………………………………………………………… 

genitore dell’alunn_  …………………………………………………………………………………  

della classe …….^ sez. ……. IeFP  intende manifestare per il prossimo anno  -  previo superamento 

del relativo esame finale di corso  - l’intenzione di: 

� iscriversi alla classe 4^ “Tecnico dei servizi d’impresa” (per le sole classi terze) 
� iscriversi alla classe 5^ professionale “Servizi commerciali” (*) (per la sola classe quarta) 
� iscriversi ad altro corso presente in istituto (*): (specificare anche anno di corso) 

………………………………………………………………………………………………… 

� non iscriversi dopo il  conseguimento della qualifica/diploma  
 

Leno,  …. /……/2019   Firma Alunn_ …………………………………………..  
Firma genitore……………………..…………………… 

(*)  Per l’accesso a tali corsi  è necessario  il superamento di esami di idoneità. 
 
 
 

 


