Al Dirigente Scolastico
dell’IISS ”G.M.Devilla”

di Sassari

Oggetto: domanda di ammissione esami di idoneita o integrativi.

I1/La sottoscritt _ ,
nat _a il , residente in
via/ p.zza n° s tel. ,
fornito di
conseguito/a presso
nell’anno scolastico

chiede

di poter sostencre I’esame di idoneita / integrazione alla classe  di questo Istituto - sede

associata ITC Dessi-La Marmora - ITG Devilla

barrare la scuola non interessata

per I’anno scolastico

Dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altro Istituto.

Allega:

e ricevuta mod. F24 (pagamento di € 12,09)
Diploma Licenza Media
Documentazione scolastica (eventuale)
Fotocopia documento di identita
Altro

Con Osservanza




