DOMANDA  ESAMI DI IDONEITA’ AD INDIRIZZO ………………………..
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

L.S.S. “ENRICO MEDI

VIA MAGENTA   7/A

VILLAFRANCA DI VERONA

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato a _______________________________________________________ il  _________________  residente a ______________________________ in via _________________________ n° _______ tel. n° _________________ / cell._________________________chiede alla S.V. di essere ammesso a sostenere l’ Esame di Idoneità alla classe ……ad Indirizzo………… presso questo Liceo nella sessione unica del corrente anno scolastico.

Dichiaro che tutti i documenti scolastici si trovano presso la segreteria _______________________.

Dichiaro di essere in possesso del titolo di ____________________________________________ .

Dichiaro inoltre sotto la mia personale responsabilità:

· Che non ho presentato, né presenterò domanda analoga presso altri istituti, essendo a conoscenza che ciò renderebbe nullo l’esame.

· Che per la lingua straniera desidera sostenere gli esami di ___________________________
Firma dell’interessato/a
_____________________________ 

Si allega::

· Versamento di €uro 12,09 su c/c 1016 Tasse Governative – ROMA – 

· Fotocopia della Carta di Identità

· n° 2 foto-tessera recenti, con il cognome e nome scritto sul retro.

