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MOD 40 DID INT
AL DIRIGENTE SCOLASTICO










      
      IPSEOA “A. VESPUCCI”

Oggetto:
Richiesta di ammissione agli esami INTEGRATIVI  in qualità di candidato privatista a.s. _________
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________________________il_______________________________
residente a ___________________________    in Via ________________________________________________
tel. N° _________________________ e​​-mail ______________________________________________________
C h i e d e

di poter essere ammesso/a a sostenere gli esami integrativi per l’anno scolastico    __________     in qualità di 
candidato privatista (ammissione alla classe ………….).
A tal fine dichiara:

· di non aver presentato e di non presentare analoga domanda presso altri Istituti e di essere a conoscenza che tale eventuale presentazione renderebbe nullo l’esame;

· che nel corrente anno scolastico frequenta la seguente scuola statale:

_____________________________________________________________________________________
· che è in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________  

conseguito presso ______________________________________________________________________
nell’anno scolastico _____________________________________________________________________
· che tutti i documenti scolastici sono depositati agli atti dell’Istituto _________________________________
· che presenterò le seguenti lingue straniere: __________________________________________________
A tal fine allega:
· la ricevuta del versamento di  12,08  € effettuato sul c/c postale n°1016 (Tassa governativa);

· la ricevuta del versamento di  70 €  effettuato sul c/c postale n. 23766207 intestato a IPSEOA “VESPUCCI” Milano;

· Programmi didattici firmati dal sottoscritto inerenti le seguenti materie:
1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________

4. __________________________________

· Pagella di promozione. 
Milano, ____________________                                                                                              Firma 

* I programmi devono pervenire entro e non oltre il ………
















___________________________

APPROVATO:   DS    EMESSO ED : 01  il    15/11/2002  REVISIONE :  03 del 20/05/2015
sistema qualità certificato uni en iso 9001
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