
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "SAN BENEDETTO" 
- LATINA  

DOMANDA  CAMBIO DI INDIRIZZO per  a.s. 2020/2021 

___/___  sottoscritt__ ___________________________________________________________________ 

In qualità di  padre   madre  tutore  

divorziato/separato                con affido congiunto           con affido esclusivo  

dell’alunno/a __________________________________________________________________ 

ISCRITTO nel corrente anno scolastico all’indirizzo ______________________________________ CLASSE ______ 

CHIEDE 

L’iscrizione alla classe _____  dell’INDIRIZZO  

PROFESSIONALE    
□             SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA – BIENNIO 
□ SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA ARTICOLAZIONE CUCINA TRIENNIO 
□ SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA ARTICOLAZIONE SALA E VENDITA TRIENNIO 
□ SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA ARTICOLAZIONE ACCOGLIENZA TURISTICA TRIENNIO 

PROFESSIONALE  
□             SERVIZI PER L’AGRICOLTURA SVILUPPO RURALE VALORIZZAZIONE DEI PRODOTTI DEL TERRITORIO E GESTIONE DELLE 

RISORSE FORESTALI E MONTANE  

TECNICO  
□            AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA BIENNIO 
□            AGRARIA, AGROALIMENTARE E AGROINDUSTRIA articolazione PRODUZIONI E TRASFORMAZIONI 

TECNICO  
□             CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE  BIENNIO 
□ CHIMICA, MATERIALI E BIOTECNOLOGIE  BIENNIO articolazione BIOTECNOLOGIE SANITARIE 

 
PER I SEGUENTI MOTIVI __________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________I 

Il/La sottoscritto/a dichiara 
DI ESSERE CONSAPEVOLE  
 delle eventuali conseguenze, legate al cambio di alcune materie, che si potrebbero avere a livello didattico e 

valutativo ed esonera la scuola da ogni responsabilità in merito; 
 che è dovere dell’alunno/a documentarsi sulle attività svolte dalla classe fino ad ora, procurarsi i testi e i 

materiali necessari; 
DI IMPEGNARSI  
 per ogni eventuale recupero su competenze non acquisite; 
 nel garantire assiduità di frequenza e di studio dell’alunno/a tali da compensare le difficoltàdovute al 

cambiamento di corso 
 

Latina, ____/____/20__ Firma del Genitore 
(o esercente la Potestà) 

 

Riservata all’Ufficio  
 
Vista la richiesta 
 

□ SI ACCETTA    
□ SI RESPINGE 

 
Latina, _____/_____/20 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

 


