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	Pr14/A
	Domanda esame di Stato/qualifica esterni/idoneità/integrativi
	MODULO DELLA QUALITÀ



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.I.S.S. “E. MEDI”

PALERMO

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………genitore dell’alunno……………………… …………………………………………….nato/a a …………………..…………………………………………………. il…………..…………e residente a……..…………………………Via…………………………………….……n°……. tel ……………………………………….. e-mail …………………………………………………………..…………… frequentante la classe ……………….. presso ……………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 
 chiede di ammettere il proprio figlio/a a sostenere gli esami di 

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 di essere ammesso/a a sostenere gli esami di

 FORMCHECKBOX 
  IDONEITA’ (in quanto privatista ovvero alunno di scuola pubblica ritirato dalle lezioni entro il 15/03)
 FORMCHECKBOX 
  INTEGRATIVI

 FORMCHECKBOX 
  STATO   

 FORMCHECKBOX 
  QUALIFICA 

nell’anno scolastico 20___/20___, indirizzo ____________________________________________________________
Allega la seguente documentazione: 

 FORMCHECKBOX 
  Programma delle discipline



 FORMCHECKBOX 
 ___________ anno







 FORMCHECKBOX 
 ___________ anno

 FORMCHECKBOX 
  Certificazione attività lavorativa rilasciata dall’azienda presso cui si è prestato 

     servizio relativo al settore per cui si chiede di sostenere gli esami;

 FORMCHECKBOX 
  Attestati  C.F.P. :______________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia  documento identità;

 FORMCHECKBOX 
  Diploma di licenza media;

 FORMCHECKBOX 
  Diploma di qualifica;

 FORMCHECKBOX 
  Certificato di residenza o autocertificazione;

 FORMCHECKBOX 
  Altro:________________________________________________________________

Dichiara  altresì di non avere presentato domanda per sostenere esami nella medesima sessione presso altro Istituto e di essere edotto  del fatto che ciò

renderebbe nullo l’esame. 

Allega:

1. Ricevuta versamento contributo per esami, di € 40.00 sul c/c postale n. 11569902 intestato a “I.I.S.S. “ E. MEDI”  

2. Ricevuta tassa governativa di esami di € 12,09 sul c/c postale n. 205906

3. Fotocopia documento di identità (se minore, documento del genitore)

 Con osservanza
Data                                                                                           


                  Firma
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