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LICEO SCIENZE UMANE “ELSA MORANTE” 

VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FI - TEL. 055.6531360/1 

I.P.S.A.S. “ELSA MORANTE” 

VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FI - TEL. 055.6531360/1 

I.T.A.S. “GINORI CONTI” 

VIA DEL GHIRLANDAIO, 52 - 50121 FI - TEL. 055.670711 

 Succursale: Operatore del Benessere 
              VIA NICOLODI, 2 - 50131 FI - TEL. 055.571841 

 

 

 

 Agenzia Formativa Accreditata Dalla Regione Toscana 
Con Sistema Di Qualità Certificato ISO 9001 15 100 52918 

 

   DOMANDA DI ISCRIZIONE AI CORSI D’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI (PERCORSI di SECONDO LIVELLO) 

Anno Scolastico 2025/26 

               Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  

              ELSA MORANTE – GINORI CONTI 

 

Il/La sottoscritto/a (NOME e COGNOME) …………………………………………….……………………….………  

data di nascita…………………..luogo di nascita…………………………….………..cittadinanza……………………….…. 

Codice Fiscale (IN STAMPATELLO) …...……………………………………………………………........................... 

Indirizzo di residenza: ……………………….................................................................................., n °……......  

C.A.P……………………… 

Località/Comune……………………………………………………………………………….………     provincia (…….) 

Tel ……….……………...……………………Mail………………………………………..……………………………………… 

 

Ultima scuola frequentata: …………………………………classe………………………anno scolastico……………………….. 

Licenza media conseguita presso la Scuola:………………………………………………………………. 

CHIEDE L’ISCRIZIONE A  

(selezionare uno dei due indirizzi e una sola delle classi indicate)  

 

□ INDIRIZZO OPERATORE DEI SERVIZI SOCIO-SANITARI  

 2^ Primo periodo didattico Classe prima e seconda (monoennio) 

 3^ Secondo periodo didattico Classe terza 

 4^ Classe quarta 

 5^ Terzo periodo didattico Classe quinta 

 

□ INDIRIZZO OPERATORE DEI SERVIZI COMMERCIALI 

 4^ Secondo periodo didattico Classe quarta 

 5^ Terzo periodo didattico Classe quinta 

 

Dichiaro di aver compilato il questionario online per la raccolta dei dati e delle informazioni necessari per la definizione del mio 

patto formativo individuale, pubblicato al seguente link: https://forms.gle/eqWgihsQdFTfybBX9 

Allegare le pagelle degli anni scolastici precedenti  

 

Firenze, ……………………………………..                                               Firma……………………………………………                   
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