         Al DIRIGENTE SCOLASTICO

          dell’ I.S.I.S. PER I SERVIZI SOCIALI

          “Mariagrazia MAMOLI”

          Via Brembilla, 3   

      





          BERGAMO
OGGETTO: DOMANDA di ammissione agli ESAMI DI QUALIFICA PROFESSIONALE

                  INDIRIZZO OPERATORE DEI SERVIZI SOCIALI.
_l_ sottoscritt_______________________________________________​​​​_______________
 nat_ a ____________________(_____) il____________ e residente a  ________________________(_____) in Via ________________________________ n. _____  Tel. _______________cell._________________
CHIEDE

di poter sostenere gli esami di qualifica professionale indirizzo OPERATORE DEI SERVIZI SOCIALI, in qualità di candidat_ privatista nella sessione unica dell’anno scolastico __________/_____________.

Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________ _____________________________________________________  conseguito nell’anno scolastico______/_______presso_________________________________________________ ​​​

Dichiara inoltre di aver frequentato l’ultima classe ________nell’A.S. _______  presso la scuola:____________________________________con sede in ________________________ 

LINGU_STRANIER_STUDIAT_:________________________/ __________________________
Bergamo, __________________________ 

___________________________                                  ___________________________
       ( Firma genitore per candidato minorenne)                             ( Firma candidato/a)
Allegato:

Ricevuta versamento  € 12,09 sul c.c.p. 1016

Ricevuta versamento   € 100,00 SUL C.C.P. 85172070 intestato a isis mamoli bergamo

nr. 2 foto formato tessera
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