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DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI











Al Dirigente Scolastico










I.I.S. “PAOLO BOSELLI”








Torino

__l__ sottoscritt________________________________________________________________________
nat__ a __________________________ il _______________, residente in ________________________

via _______________________________________________ tel. _______________________________
in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________________

conseguito presso l’Istituto ______________________________________ nell’ a.s. _________________
CHIEDE

di essere ammess__ a sostenere gli esami integrativi per l'accesso alla:

classe __________ del corso _____________________________________________________________
Materie da integrare : ___________________________________________________________________

__l__ sottoscritt__ dichiara sotto la propria responsabilità:

- di non aver presentato domanda di esami in altra scuola media superiore statale, parificata o legalmente riconosciuta;

- di non aver preso lezioni private da insegnanti di codesto Istituto.
Allega:

· ricevuta del versamento di €12.09 sul c/c 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate di Pescara, Ufficio Tasse Scolastiche;

· 2 foto formato tessera;
· curriculum scolastico.
Torino, _________________




Firma 
________________________ (alunno)









Firma 
________________________








(genitore, in caso di alunno minorenne)
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