……………., lì ……………………….

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’I.T.T. – Paritario I.S.A.S.

dell’I.T.C./I.G.E.A. - Paritario I.S.A.S.

Via dei Colonna, 19

04022 FONDI (LT)

OGGETTO: Richiesta certificato di Idoneità.


_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________

nat_ a ________________________________________ (____) il ________________ e residente a _________________________ (____) Via _____________________________, n. _____ avendo sostenuto presso codesto Istituto nell’anno scolastico ________/________ gli esami di idoneita’ alla classe __________ con esito positivo,

chiede

il rilascio di apposita certificazione per gli usi consentiti.


_l_ sottoscritt_ allega alla presente:

1. Fotocopia del proprio documento d’identità;

2. Attestazione di versamento dell’importo di € 55,00 sul C/C postale n. 59217406 intestato all’ I.S.A.S. – ISTITUTI SCOLASTICI A. SOCCODATO SNC.

_l_ sottoscritt_ chiede inoltre che detto certificato venga consegnato al sig. _____________

______________________________ oppure spedito al seguente indirizzo ___________________

_______________________________________________________________________________

sollevando sin d’ora codesto Istituto e l’Ente Gestore da qualsiasi responsabilità.

           ___________________________

                                                                                         Firma

Allegati: c.s.

