
 ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO "W. KANDINSKY" 

                                    .                              

 
 
               Servizi Commerciali : Opzione - Promozione Commerciale e Pubblicitaria  - Servizi Socio-Sanitari – Produzioni industriali e Artigianali:   
               Opzione: - Produzioni Tessili - Sartoriali  

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE                                                          

AGLI ESAMI INTEGRATIVI / IDONEITA’ 
PRELIMINARI / ESAMI DI STATO 

(valutazione del curricolo di studi) 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Kandinsky 
                                           
 
 

_l_  Sottoscritt_ _____________________________ in qualità di       padre       madre     tutore 
                                        (Cognome e nome) 
 
 

CHIEDE 
 

L’ammissione dell’alunn_ _______________________________________________________ 
(Cognome e nome) 

 

 
agli esami       integrativi per la classe………     idoneità  alla classe…………… 
 
nell’a.s. ……………..…. per l’indirizzo sotto  indicato 

 

 

 ISTITUTI PROFESSIONALI PER IL SETTORE SERVIZI 
Indirizzo Opzione 

o Servizi Socio-Sanitari 
 
 

o Servizi Commerciali 
      

 
Promozione Commerciale e Pubblicitaria  

 

ISTITUTI PROFESSIONALI PER IL SETTORE INDUSTRIA E ARTIGIANATO 
Indirizzo Opzione  

o Produzioni Industriali e Artigianali 
Biennio Comune 

 

  
Produzioni Tessili Sartoriali  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle 

responsabilità  cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,   

DICHIARA che: 

 

L’alunn_ _____________________________________   ____________________________ 
                                                            (Cognome e nome)                                                                         (Codice Fiscale) 

 

- è nat_ a ____________________________________ il ________________________ 

- è cittadino        italiano       altro (indicare nazionalità) ________________________________________________ 

- è residente a  ___________________________________  (Prov.) _______________ 

Via / Piazza _______________________________  n.  _____  tel.  _________________ 

-    email _______________________________________________________________ 

 

Ai fini della valutazione del curricolo, dichiara di avere già frequentato i corsi sotto indicati: 

 

Istruzione liceale 

Tipolologia   

 
(scegliere tra:  artistica – classica – linguistica – museale e coreutica – scientifica – delle scienze umane ) 

Nome  scuola  

 

Ultima Classe frequentata  nell’anno scolastico  

Indirizzo  di studi                  
se  presente 

 

 

 (ad esempio nel liceo artistico: indirizzo arti figurative – indirizzo architettura – ecc.) 

 

Istruzione tecnica e professionale / Iefp 
Tipolologia   

 
(scegliere tra:  istituto tecnico – istruzione professionale – istruzione e formazione professionale ) 

Settore   

 
(esempio : settore economico – settore tecnologico – ecc.) 

Nome  scuola  

 

Ultima Classe frequentata  nell’anno scolastico  

Indirizzo  di studi                    

 
(ad esempio: Indirizzo  elettronica ed elettrotecnica –  Indirizzo ecc.) 

Articolazione  se presente  

 
(ad esempio : elettronica – elettrotecnica – automazione ecc.) 

 

 

 

 
 
 



Si impegna a leggere e a seguire le indicazioni della Commissione riguardo le materie su 
cui verterà l’esame e i piani di studi da preparare. 
 
 

 

Si allegano  i seguenti documenti in originale: 

 copia  delle  pagelle degli anni di scuola secondaria di secondo grado frequentata per 

i quali si è in possesso della promozione 

 eventuali altri titoli di studio 

 eventuali esperienze lavorative compatibili con il corso di studi scelto 

 versamento di € 12,09 sul c/c n. 1016 (Agenzia delle Entrate Centro Operativo di 

Pescara – Tasse Scolastiche) 

 

 

 

 

Milano ______/_____/_______                                                     _________________________ 

                                                                                                          (Firma del Genitore – per i candidati minorenni) 

 

 
 
 
 
Il sottoscritto DICHIARA di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della 
Pubblica Amministrazione (D.Lvo N. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione 
dei dati personali” Art. 13) 
- Responsabile del trattamento il Dirigente Scolastico Livia Ispano. 
 
 
 
 
 

 

Milano ______/_____/_______                                                     _________________________ 

                                                                                                          (Firma del Genitore – per i candidati minorenni) 

 
 

 

 

 

 

 
 


