Allegato 1

Al Dirigente scolastico

ISIS” MAMOLYI” di

BERGAMO
OGGETTO: DOMANDA ESAMI DI IDONEITA-INTEGRATIVI
_|_ sottoscritt_ nato/a ( )
i/ e residente a () invia
Nr. tel. cell. e-mail

CHIEDE
di poter sostenere gli esami di o IDONEITA'’ alla classe
o INTEGRATIVI alla classe
Indirizzo SERVIZI SOCIO-SANITARIO
in qualita di candidat_ privatista nella sessione unica dell’a. s. /
Dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio
conseguito nell’a. s. / presso
Dichiara inoltre di aver frequentato I'ultima classe nell’a. s. | presso la scuola:
con esito

Lingue straniere studiate: /
Bergamo,
(Firma genitore per candidato minorenne) ( Firma candidato/a)
Allegare:
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