DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAME DI QUALIFICA

Candidato privatista

Al Dirigente Scolastico dell’__________________

Via ____________________________________

_______________________________________

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ______________ a ______________________________ (Prov. ___) 

Tel. ________________ - _______________ domiciliato _______________   in via/piazza ____________________________________________________    di essere in possesso di ___________________________________________ conseguita nell’a.s. ______/______ presso ____________________________

lingua straniera _____________________________________________

si allega: __________________________________________________

CHIEDE

di poter sostenere l’ Esame di Qualifica nel Vs. Istituto nel c.a.s. in qualità di candidato privatista per la specializzazione I.P.S.S.

Si Allega: ______________________________________________

Data, ____/____/____ 

        FIRMA 

  ______________________







