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CONSIGLIO ORIENTATIVO per l’iscrizione alla Secondaria di II° - ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
 
Il Consiglio della classe_________________, sulla base della vigente, 

CONSIDERATI 
 il rendimento scolastico e gli esiti nei diversi ambiti disciplinari 
 gli interessi e le attitudini manifestati anche in attività progettuali 
 le competenze acquisite nel corso del I° ciclo d’istruzione 

  
CONSIGLIA L’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA SECONDARIA DI II° 

 

per l’alunno/a____________________________________________________________________ 

 

frequentante la classe __________ di codesto Istituto presso: 

 

o LICEO A INDIRIZZO 

□   classico  

□   scientifico 

□   linguistico 

□   scienze umane 

□   artistico 

□   musicale/coreutico 

o ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO, INDIRIZZI POSSIBILI 

□   informatica e telecomunicazioni 

□   elettronica ed elettrotecnica 

□   meccanica, meccatronica ed energia 

□   robotica 

□   costruzioni, ambiente e territori (ex geometra) 

□   agraria 

□   trasporti e logistica (es. aeronautico) 

□   grafica e comunicazione (artistico) 

o ISTITUTO TECNICO SETTORE ECONOMICO, INDIRIZZI POSSIBILI 

□   Amministrazione, finanza e marketing 

□   Turismo/Sportivo 

o ISTITUTO PROFESSIONALE SETTORE SERVIZI, INDIRIZZI POSSIBILI 

□   Servizi per l’enogastronomia e ospitalità alberghiera (ex alberghiero) 

□   Servizi socio sanitari (es. ottico; odontotecnico; animatore socio sanitario…) 

o ISTITUTO PROFESSIONALE SETTORE INDUSTRIA E ARTIGIANATO, INDIRIZZI POSSIBILI 

□   Manutenzione e assistenza tecnica 

o CORSI REGIONALI PER QUALIFICHE PROFESSIONALI 

□   Estetista 

□   Acconciatore professionale 

□   Operatore elettricista 

□   Altro …………………………………………... 

Il Dirigente Scolastico 

  Dott.ssa Giuseppina Loi 
                                                                                                                                      Firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa 

                                                                                                                           ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.Lgs del 12/02/1993 n. 39 

IL COORDINATORE DI CLASSE 

Prof./ssa___________________________________                                                             
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