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Alla c. a. 
Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Elisabetta Bianchi 
Polo Tecnologico Imperiese 
Imperia 
e-mail: imis002001@istruzione.it 

 
 

MODULO DI DICHIARAZIONE SCELTA PERCORSO 
 
 
Io sottoscritto _________________________, nato il ______________ a ____________________  - 

________, in qualità di _____________________ dell’alunno _______________________, nato il 

_______________ a ____________________ - ________, 

 

DICHIARO 

 

di voler iscrivere ________________________________ al corso sperimentale quadriennale indirizzo 

Informatica e Telecomunicazioni dell’Istituto ITI “G. Galilei” del Polo Tecnologico Imperiese. 

 

In fede. 

 
______________, lì ____________  

 
Il Genitore/Tutore Legale 

 
___________________________________ 

(firma autografa) 
 
 
 
 

 
Note per l’invio: il presente modulo, debitamente compilato, può essere inoltrato alla mail in indirizzo 
(imis002001@istruzione.it) sia in formato PDF che come fotografia. 
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