
                               Al Dirigente Scolastico 
I.I.S MARISA BELLISARIO 

INZAGO 
 

Scheda dati per eventuale trasferimento ANNO SCOLASTICO 2024-25 
 
Il sottoscritto genitore _________________________________________________________________________ 
    COGNOME     NOME 

C H I E D E 
In base alla disponibilità dei posti, che venga preso in considerazione l’eventuale trasferimento per l’a. s. 2024-25 

☐  ALLA CLASSE    ……………………..     LICEO DELLE SCIENZE UMANE (sede Inzago)   

☐  ALLA CLASSE    ……………………..     LICEO DELLE SCIENZE UMANE: Progetto Biomedico (sede Inzago)     

☐  ALLA CLASSE    ……………………..     LICEO ECONOMICO SOCIALE (sede Inzago)     
        Solo per le classi prime e seconde: scelta seconda lingua straniera   FRANCESE ☐        SPAGNOLO ☐ 

☐  ALLA CLASSE    ……………………..     LICEO ECONOMICO SOCIALE: Progetto Sportivo (sede Inzago)     
        Solo per le classi prime e seconde: scelta seconda lingua straniera   FRANCESE ☐        SPAGNOLO ☐ 

☐  ALLA CLASSE   ………………………     SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE (sede Inzago) 
        Solo per le classi prime e seconde: scelta seconda lingua straniera   FRANCESE ☐        SPAGNOLO ☐ 

☐  ALLA CLASSE   ………………………     SERVIZI COMMERCIALI (sede Inzago) 
        Solo per le classi prime e seconde: scelta seconda lingua straniera   FRANCESE ☐        SPAGNOLO ☐ 

☐  ALLA CLASSE   ……………………...     SERVIZI PER LA SANITÀ E L’ASSISTENZA SOCIALE (sede Trezzo sull’Adda) 
        Solo per le classi prime e seconde: scelta seconda lingua straniera   FRANCESE ☐        SPAGNOLO ☐ 

☐  ALLA CLASSE   ……………………...     SERVIZI COMMERCIALI (Inzago: Istruzione degli Adulti - corso SERALE) 
        Solo per le classi prime e seconde: scelta seconda lingua straniera   FRANCESE ☐        SPAGNOLO ☐ 

  

 

DATI ALUNNO/A   →  BARRARE LE CASELLE E SCRIVERE IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE 

 ALUNNO/A CON DISABILITÀ    Sì ☐     No ☐    ALUNNO/A CON DSA                               Sì ☐     No ☐   
 ALUNNO/A CON BES                 Sì ☐     No ☐     ALUNNO/A IN CARICO SERV. SOCIALI   Sì ☐     No ☐ 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
COGNOME                                                                                      NOME 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
LUOGO DI NASCITA                                                                       DATA DI NASCITA 

RESIDENTE A: ……………………………………………………………………. VIA…………………………………………………………. N. ………………… 

TEL.CELLULARE……………………………………………… INDIRIZZO MAIL …………………………………………………………………………………..                                 

SCUOLA FREQUENTATA A.S.2022-23: (indicare anche l’indirizzo esatto della scuola) …………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Classe e corso frequentato a.s.2023-24  ___________________________________________________________                                                                    
    con il seguente esito:       PROMOSSO ☐          NON PROMOSSO  ☐        

La presente prenotazione non garantisce l’effettiva disponibilità del posto e accettazione dell’istanza. La domanda verrà presa in carico da 
un’apposita Commissione e, in caso di valutazione positiva, l’Istituto contatterà la famiglia per indicare le modalità di iscrizione. 

Inzago………/………. /202_ 
      firma genitore…………………………………………………………………………. 

 Spazio riservato alla segreteria 

ACCETTATA  

Comunicato al genitore il  

Comunicate date 
esami/colloquio il 

 

 


