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                             MOD 50 DID PRIV
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
            IPSEOA “A. VESPUCCI”
Oggetto:  
Richiesta di ammissione agli Esami di Stato in qualità di candidato privatista  a.s. _____________
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________  
nato/a a_____________________________________________________il___________________________________
residente a _________________________________(_____) c.a.p.    Via_____________________________________
tel. N° ________________ codice fiscale _______________________________, in possesso del titolo di studio:

· Diploma di III media

· Diploma di Maturità _________________________________________________________________________
· Laurea in _________________________________________________________________________________
· Idoneità alla classe _________________________________________________________________________
· Altro _____________________________________________________________________________________
C H I E D E

di essere iscritto/a agli esami di Stato alla classe _____ indirizzo:

· Enogastronomia 

· Sala e vendita 
· Accoglienza Turistica
in qualità  di candidato/a    esterno/a    autodidatta / preparato dalla Scuola ___________________________________
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 tutti i documenti scolastici sono depositati agli atti dell’Istituto _____________________________________
· che presenterà le seguenti lingue straniere: ______________________________________________________
Allega alla presente:

· Ricevuta di versamento di €  12,09 effettuato sul c/c postale GU 1016 Tassa di Stato;

· Ricevuta di versamento di € 100 effettuato sul c/c postale n° 23766207 intestato a IPSEOA “A. VESPUCCI” – Milano;

· Autocertificazione del titolo di studio in possesso o fotocopia con indicazione della scuola presso la quale il titolo è stato conseguito;

· Dichiarazioni di tirocinio coperto da contribuzione INPS presso aziende del settore (quali Bar, Ristoranti, Alberghi, ecc.) di durata biennale coerenti per durata e contenuti con quelli previsti dall’ordinamento.

· Programmi didattici, firmati dal sottoscritto*.

Data ____________________

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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