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DOCUMENTO DEL CONSIGLIO DI CLASSE 
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ISTITUTO TECNICO ECONOMICO 
INDIRIZZO: TECNICO TURISTICO 

Redatto il:  

Docente coordinatore della classe: Brezza Cristina Maria 

Composizione del Consiglio di Classe: 

DOCENTE MATERIA  FIRMA DEL DOCENTE 
 Geografia Turistica  
 Lingua e letteratura italiana  
 Storia  
 Lingua inglese  
 Francese (seconda lingua straniera)  
 Spagnolo (terza lingua straniera)  
 Matematica  
 Diritto e legislazione turistica  
 Discipline turistiche e aziendali  
 Arte  
 Scienze motorie e sportive  
 Religione cattolica  
 

 Il Dirigente Scolastico 
 Prof.ssa Franca Zampollo 

DATI ANAGRAFICI STUDENTE 
 
Cognome _________________________ Nome________________ Nato/a ______________ Prov. _______ 
 
Il _____________________ Sesso    M   / F   Codice Fiscale____________________________________ 
 
Cittadinanza  Italiana               Altro_________________  Arrivato/a in Italia In Data ________________ 
 
Residente in ________________ Via/Piazza_____________________________________ n.____ c.a.p.___________ 
 
n. cellulare dello studente ___________________________ 
 
ULTIMA SCUOLA FREQUENTATA 
 
DENOMINAZIONE ISTITUTO _______________________________________ CLASSE ______________ 
 
ANNO SCOLASTICO _____________________________________ VOTO DI LICENZA______________ 
 
DATI ANAGRAFICI GENITORI O CHI NE FA LE VECI 
 
1° Genitore/tutore cognome _______________________________  nome __________________________ 
 
Nato a ___________________________ il ___________________ e residente a ___________________ 
 
Prov. ___________ in Via/Piazza _________________________ n. _______________ c.a.p._______________ 
 
n. telefono ___________________________  e-mail ___________________________________ 
 
domicilio solo se diverso da residenza in ______________________________ città____________ c.a.p. _______ 
 
2° Genitore/tutore cognome _______________________________ nome __________________________ 
 
Nato a ___________________________il __________ _________ e residente a ___________________ 
 
Prov. ___________ in Via/Piazza _________________________ n. _______________ c.a.p._______________ 
 
n. telefono ___________________________  e-mail ___________________________________ 
 
domicilio solo se diverso da residenza in  _________________________ città______________ c.a.p. ______ 
 
I SOTTOSCRITTI CONFERMANO L’ISCRIZIONE IN QUESTO ISTITUTO PER A.S. 20__/__ ALLA 
CLASSE 1° PER L’INDIRIZZO________________________ 
 
1° Genitore/tutore __________________________(*) 
  Nome cognome / Firma 
 
2° Genitore/tutore ____________________________ 
 Nome cognome / Firma   
 

Luogo e data _____________________ 
 
N.B: In caso di minori si richiede la firma di entrambi i genitori/tutori. 
(*) Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000, che l'autorizzazione avviene con il consenso dell’altro genitore. 
 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 


