AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO “J. JOYCE”
ARICCIA

__l__sottoscritto/a________________________________________________________________
nat_____ a _________________________________________il___________________________

residente a ____________________ in via ______________________________________ n. ___
Telefono:_______________________  ____________________

genitore del candidato/a___________________________________
CHIEDE

Alla S.V. di essere ammess__/ di ammettere il/la canddat  a sostenere gli Esami 
INTEGRATIVI / IDONEITA’ (barrare ciò che non interessa)
Per la  classe _____________ Indirizzo_____________________________________________
Nella sessione UNICA di settembre del corrente anno scolastico___________________

A tal proposito dichiara di aver frequentato ____________________________________ e/o di 

avere il seguente titolo di studio_____________________________________________.

Allega  le ricevute delle tasse d'esame e i seguenti documenti:

· Titolo di studio e piano degli studi seguiti
· Programma delle discipline da esaminare
· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

· _______________________________________________________

· e le ricevute delle tasse d'esame

Ariccia, ___________
                                                                      _______________________________________

                                                                                                   firma

parte riservata alla Segreteria
·  Documentazione completa ovvero richiedere: ___________________________________

· Visto del Vicario del D.S.
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Domanda  esami integrativi/idoneità
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