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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto d’istruzione Superiore “E.Ferrari”
Battipaglia (SA)

___l___ sottscritt_ ______________________________________________________________________
Nat____ a __________________________________ (Prov)______________________________________)
Il__________________________ e residente in _______________________________________________
Via ___________________________________________ n.civ.__________ tel._______________________
in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________________
____________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere gli esami di idoneita’/integrativi alla classe _________________
 nella sessione estiva/autunnale dell’anno scolastico _________________
Lingua studiata ____________________________________

Battipaglia,li _____________________________

__________________________________
                 ( firma dell’alunno )

__________________________________
( firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Alla presente allega: - Titolo di studio – Programmi svolti; - Ricevute tasse esami.
