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Ed. 3 del 6/09/2004
	Istituto Tecnico Industriale Statale 

“Giulio Riva”
	Data
	Sigla

	DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAMI DI IDONEITA’ /  INTEGRAZIONE



	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.T.I.S. “ G. RIVA “  SARONNO

Il sottoscritto / a………………………………………………………………………………………..

Nato /a  il ……/……./………..a ……………………………………..prov. …………………………

Ed abitante a…………………………………………………………..prov. …………………………

Via / piazza ……………………………………….n°……….cap……………tel…………………….

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE GLI ESAMI DI :

· INTEGRAZIONE

· IDONEITA’ 

Alla classe………………..specializzazione…………………………………………………………..

Corso :   

· diurno

· serale

nella sessione :  ( estiva   ( autunnale    (  unica           del corrente anno scolastico………………...

Il sottoscritto / a dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

conseguito  presso l’Istituto…………………………………………………………………………...

di …………………………………………………nell’anno scolastico………………………………

nel contempo dichiara di non aver prodotto domanda analoga in altri Istituti e di non essere alunno interno di altra Scuola Media Superiore Statale, pareggiata o riconosciuta legalmente, consapevole che la presente sarebbe nulla.

Saronno ,………./…………../……………

In fede

……………………………………………………



	Edizione N°3

Del 6/09/2004
	Redatto
Quality Assurance
	Controllato

Team di Lavoro Q
	Approvato
 Il Dirigente Scolastico




