
          RIEPILOGO CLASSI 
          

 
  
                                                                                           

 
 

PROVINCIA DI: ______________________________ 
 
 
 

Denominazione Istituto: 
________________________________________ 
 
Codice meccanografico istituto: ______________________ 
 
 
 

 
(*) i dati richiesti debbono essere distinti per ciascuna classe  funzionante nella rispettiva sede 

scolastica 
 
(**) indicare il “nome” della classe (es.: A, B/SPER, ecc.) . Specificare se trattasi di classe articolata  
 
(***) Indicare per esteso l’indirizzo di studio attuato nella classe di riferimento (es: I.G.E.A., 

Tecnico Industrie meccaniche, ecc.) 
 
(****) Indicare il codice meccanografico utilizzato per le proposte di configurazioni delle 

commissioni al SIDI  
 
 Si fa riserva di comunicare tempestivamente eventuali motivate modifiche ai dati 
suindicati. 

 
      

f.to: 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ovvero 

         IL GESTORE/RAPPRESENTANTE LEGALE  
    (per gli istituti paritari) 

 
         __________________________ 

 
 
N. 
CLASSE 
V (*) 

 
 
SEZIONE 
(**) 

 
 
INDIRIZZO DI 
STUDIO (***) 

CODICE 
MECCANOGRAFICO  
INDIRIZZO DI 
STUDIO (****) 

 
N. ALUNNI 
FREQUENTANTI 

 
 

LINGUA/E 
STRANIERA/E 
STUDIATA/E 
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