 Modulo domanda esami integrativi 
                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                     IPSSAR - FORMIA

___l __ sottoscritt_ _________________________________________________ 
nat____ a ____________________________________(Prov.________________) 
il _____________ e residente in _____________________________________
via _________________________________n.civ. ____ tel.________________ 
in possesso del seguente titolo di studio: __________________________ 
_____________________________________________________________________ 
C H I E D E 
di essere ammesso a sostenere gli esami di idoneità/integrativi alla classe 
____________________ nella sessione estiva/autunnale dell'anno scolastico 
____________________ 
Lingua studiata_________________________________ 
Formia, li _________________________ 
_______________________ (firma dell'alunno)
 _______________________________ (firma del genitore o di chi ne fa le veci)
 Alla presente allega: -Titolo di studio -Programmi svolti; -Ricevute tasse esami(€ 12,09 c/c 1016)
