DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI IDONEITA’

ALUNNI INTERNI
Al Dirigente Scolastico







dell’Istituto Tecnico Statale per Geometri







“ R. Petrucci”







CATANZARO
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a a ___________________________Prov. (_____) il _____________________

Residente a ________________________ Prov.(_____) Via ____________________

Tel. ____________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Idoneità alla …………………….classe

presso Codesto Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico ……………………..

Fa presente di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………...

conseguito presso ……………………………………………………………………...

La lingua straniera studiata è la seguente: ………..……………………………………

Dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altro Istituto.

ALLEGA :

· Ricevuta dei versamenti

· Programmi svolti in duplice copia;

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione

Catanzaro li ……………………..











          FIRMA









___________________________

VERSAMENTI  DA EFFETTUARE
· C/C/P GU 1016 Agenzia delle Entrate di Pescara 
 - € 12,09

· BANCA POPOLARE DEL MEZZOGIORNO di Catanzaro

                   IBAN : IT07M0525604400000000943317
