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MODULO DI PREISCRIZIONE AL V ANNO A.F. 2024/2025 

TECNICO DEI SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 

 

Il/la sottoscritto/a (genitore/tutore)1 _______________________________________________ nato/a a 

______________  prov. (_____)  il__________________ e residente in via__________________ n._______ 

Cap___________________ Località ________________________________________________ Prov. (____) 

Cell. ____________________  mail: __________________________________________________________ 

Genitore /tutor dell’allievo/a _____________________________________ nato/a a_______________prov. 

(___)   il ________________ C.F. ___________________________________________________e residente 

in via _______________________n. _______ Cap ___________ Località ____________________________  

Prov. (____)  Cell. ______________________ Mail (alunno) _______________________________________  

attualmente iscritto presso l’istituto:   ________________________________________________________     

con sede a ____________________________________________________________ al IV° anno del corso 

di _____________________________________________________________________________________  

chiede di PRE-ISCRIVERSI presso l’APF VALTELLINA, Sede di Sondalo in regime di 
 

 Convittualità     Semiconvittualità 
                               (al costo di € 400 mensili)                (al costo di € 200 mensili) 

 
al V° ANNO del Corso di “TECNICO DEI SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA”  

indirizzo 

 CUCINA   SALA E VENDITA 
 

PRESA VISIONE 
 

del Regolamento Disciplinare approvato dalla APF Valtellina (Delibera del Consiglio di Amministrazione 
del 18 luglio 2023, allegato alla presente); 

CONSIDERATO 

• che i posti disponibili sono contingentati e le iscrizioni saranno subordinate a una successiva 
selezione, che terrà conto, prioritariamente, della valutazione ottenuta nel Diploma Tecnico 
Professionale (di cui si prega di notiziarne il risultato); 

• che, per le motivazioni sopraesposte, la compilazione del presente Modulo non implica 
automaticamente l’iscrizione al Corso 
 

Ciò premesso, il/la sottoscritto/a dichiara di 
 

ACCETTARE ESPRESSAMENTE 

tutte le condizioni, le caratteristiche e le modalità del servizio offerto ed erogato, impegnandosi fin d’ora a 
far rispettare al/al proprio/a figlio/a le norme comportamentali di cui al regolamento disciplinare 
summenzionato. 

 
Luogo e data __________________                       Firma genitore/Tutor ____________________________ 

 
1 Obbligatoria sottoscrizione da parte di un genitore fintanto che l’alunno, ancorché maggiorenne, rientra nello Stato di 
Famiglia dei genitori. 


