Al Dirigente Scolastico

- 11.5.5. “Jacopo del Duca - Diego Bianca Amato”
Cefalu :

Oggetto: Richiesta iscrizione esami idoneité/ intégrativi candidato interno/esterno

Il/1a sottoscritto/a

nato/aa (. )i : C._F.
residente a () .ia n.
telefono ___ Lk email '

Proveniente dall’Istituto

Classe Sezione - Indirizzo di studi

Lingua/e strahiéra/e studiata/e

Di essere in possesso del seguente titolo di studio

CHIEDE

(ai sensi dell’art.192 comma 6 del D. Lvo n.297)
. DI POTER SOSTENERE NELL’ANNO SCOLASTICO : : _GLI ESAMI

O INTEGRATIVI _ O IDONEITA’

. Per liscrizione alla classe

dell'indirizzo: -0 Linguistico Q Scientifico O Artistico dTecnico

Atalfine allega alla presente copi_a dei programmi delle materie svolte.”

Cefali,i______ ~  Firma del Candidato

- Firma dei genitore/tutore ( se candidato minorenne)

mnmmmmmnmnnRISERVATO ALLA SEGRETERIA:SCOLASTICA """"""""""""""""""""""""

...........................................

L’Alunno/a ~ ' AMMESSO A SOSTENERE GLI ESAMI

| NELLE SEGUENTI DI‘SCIP'LINE

Il Dirigente Scolastico




