AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.I.S. DI LONIGO

Il/la sottoscritt ___ _____________________________________________________ nat ___ a ___________________________________ (_____) il __________________ 
rivolge domanda per essere ammesso/a a sostenere gli esami di:
Idoneità alla classe *_____________________________________________________
Esami integrativi classe *__________________________________________________

Passaggio dal sistema formazione prof.le O.M. 87 *_____________________________

*(segnare l’indirizzo scelto)

SCUOLA DI PROVENIENZA _______________________________________________
· a tale scopo dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui al comma 3 art. 28 dell’O.M. n. 90 del 21.05.2001;
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________

Si allega:

· eventuale dichiarazione del datore di lavoro;

· titolo di studio;

· ricevute versamento tasse d’esame;

· programmi;

· dichiara di presentare come lingua straniera __________________________________
In fede.

Data ____________________










Firma del candidato








____________________________

Indirizzo:
_____________________________________

_____________________________________

Telefono:

_____________________________________

PROSPETTO TASSE D’ESAME DA VERSARE:





TASSE GOVERNATIVE
         CONTRIBUTO D’ISTITUTO




   c/c postale 1016

            c/c postale 74972357
Esami Idoneità, Integrativi,

Passaggio O.M. 87


€. 12,09



    €.  100,00
ATTESTAZIONI VERSAMENTI

	                   Attestato versamento 

                     Tasse Governative
	                     Attestato versamento

                     Contributo scolastico

                                 (Istituto)


