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         Al Dirigente Scolastico 

         dell ’I.P.S.E.O.A. "A. VESPUCCI" 

                     Via Valvassori Peroni, 8 - Milano 

Oggetto : Domanda di partecipazione Esami di Stato a. s. ___________________
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________        Prov (____)  il ______/______/______​

residente a ______________________________ Prov. (____) in via _____________________________ iscritto/a  alla classe 5^ sezione ________ , 
C H I E D E 

di poter sostenere presso questo Istituto gli Esami di Stato, per l'anno scolastico  2015/2016,  Indirizzo: 

· Servizi per l’Enogastr. e l’Ospitalità Alberghiera – articolaz. “ENOGASTRONOMIA”
· Servizi per l’Enogastr. e l’Ospitalità Alberghiera – articolaz. “Servizi di SALA e VENDITA”
· Servizi per l’Enogastr. e l’Ospitalità Alberghiera – articolaz. “ACCOGLIENZA TURISTICA”

A tal fine  il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali in cui può incorrere ai sensi del D. P. R. 45/2000,

D I C H I A R A 

· di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti dalla normativa vigente per i candidati interni agli esami di Stato;

· di non aver presentato, né di voler presentare analoga domanda presso altri Istituti e di essere a conoscenza che tale eventuale presentazione renderebbe nullo l'esame. 

Allega alla presente: 

1 ricevuta del versamento di € 12,09 sul c/c postale n. 1016 da richiedere c/o Ufficio postale
2 ricevuta del versamento di € 15,00 sul c/c postale n. 23766207 intestato a Ipseoa A. Vespucci
3 diploma originale di terza media  

Milano, _______________ 






FIRMA 
     ___________________________

sistema qualità certificato uni en iso 9001
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