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Al Dirigente Scolastico

dell’ Istituto Tecnico Industriale Statale

“G.M. Angioy” di Sassari

Prot.: n° ______________

Il  sottoscritto  ____________________________________________________________________

nato a __________________________________________  il ______________________ residente

in ________________________ Via __________________________________________________

in qualità di

 genitore dell’alunn __    __________________________________________________________

 alunn__ maggiorenne

 in possesso del titolo di studio ______________________________________________________

conseguito presso ____________________________ nell’anno  scolastico   _________/________,

(Lingua studiata:______________________)

CHIEDE

che venga ammesso  a sostenere nell’ Anno Scolastico ________/_________l’esame di IDONEITÀ,

alla classe ___________ , specializzazione __________________ in qualità di candidato privatista.

Dichiara di non aver presentato domanda in altra Scuola.

Allega alla presente:

1)  Ricevuta  del  versamento  di  €  ________    sul  ccp  1016    intestato  a  : Ufficio Delle  Entrate  di

Roma*  con  causale  “Tassa  di  iscrizione  –  esame  di  idoneità”  (non  devono  fare  questo

versamento coloro che si siano iscritti almeno una volta a questo Istituto Tecnico Industriale)

2)  Ricevuta  del  versamento  di  €  ________  sul  ccp  1016    intestato  a  : Ufficio  Delle  Entrate  di

Pescara* con causale “Tassa per esame di idoneità”

3) Programmi in duplice copia delle materie previste per l’Esame.

Sassari, ______________________ firma

______________________________

* Questo conto corrente, già intestato, può essere ritirato presso gli uffici postali


