
 Al Dirigente Scolastico 
       I.I.S. “A.Moro “   
   Montesarchio(BN)  
 

 
 
 

Oggetto: richiesta di ammissione da privatista agli esami di Qualifica del percorso regionale di Istruzione e 
Formazione Professionale 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

residente in via _________________________________  n. ____ comune di ________________________ 

nata/o a ______________________________  il ______________   cittadinanza ____________________ 

telefono ________________  cell. ________________  e-mail ___________________________________, 

 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alla sessione di giugno 2017 degli esami conclusivi del percorso di Istruzione e 

Formazione Professionale per il conseguimento della 
 

 Qualifica di _________________________________________________________________________ 

 

A tale scopo dichiara di essere uno studente di questa Istituzione Scolastica e di frequentare nel corrente 

anno scolastico la classe ________  sez.________ 

 

Dichiara inoltre quanto segue: 

 che l'indirizzo cui inviare ogni comunicazione inerente la presente domanda è il seguente: 

__________________________________________________________________________________ 

recapito telefonico: __________________________________________________________________; 

 di essere a conoscenza che l'ammissione all'esame è subordinata all'accettazione da parte 

dell'Istituzione Scolastica, previo accertamento d’ufficio del possesso di tutti gli Obiettivi 

Specifici di Apprendimento per il profilo di qualifica  richiesto. 

 
 
 

Luogo e data        Firma 

_________________________________    _____________________________ 

 


