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	Pr14/A
	Domanda esame di qualifica interni
	MODULO DELLA QUALITÀ



Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “E. Medi”
Palermo
Il/La sottoscritto/a……………………………….…………………………………………………..

(nome dell’alunno se maggiorenne – del genitore se minorenne)
genitore dell’alunno/a (1)…………………………………………………………………………….

 




(nome dell’alunno se minorenne – barrare se maggiorenne)


nato/a a.il……………………………….a……………………………………..…………….prov.(    )
e residente a……………………………………in via…………………………………………n°……
tel ……………………………………….. e-mail …………………………………………………….

frequentante la classe …………………………………………………………… di codesto Istituto,

CHIEDE

 FORMCHECKBOX 
 di ammettere il proprio figlio/a a sostenere gli esami di qualifica
ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di essere ammesso/a a sostenere gli esami di qualifica
nell’anno scolastico ………………..
Con osservanza,
Data…………………………………




Firma









(del genitore per l’allievo minorenne)








     ___________________________
(1) Si allega fotocopia del documento di identità 
	Rif .Norma

	Stato di Rev
	Data emiss.
	redatto da:
	verificato da:
	approvato da:

	UNI EN ISO 9001-2015
	6
	LUG 2019
	RSQ
	DS
	DS



