AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL IPSEOA Pellegrino Artusi 
 
OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE ESAMI INTEGRATIVI          	            	            	            	            	            	 
__l/___ sottoscritto/a __________________________________
[bookmark: _GoBack]Genitore dello Studente della classe ________________________ presso l’Istituto___________________________nato a____________il____________________________ Tell/cell____________________________email_________________________________________ in possesso della promozione alla classe________________________________________________ ultima classe frequentata ma non conclusa______________________________________________
[bookmark: _s9c82qbhrukt]CHIEDE
 di poter sostenere gli esami integrativi per la classe 3° - 4° - 5° del percorso formativo di:
Enogastronomia - Cucina
Bar - Sala e Vendita
Accoglienza Turistica
Pasticceria
Altro:
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Roma, ________________________       	        	        	        	        	Firma 
                                                                            _________________________________________
 
Annotazioni della Presidenza: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                                                                                                                Il Dirigente Scolastico
                                                                                Maura Lombardi
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3 comma 2 D.lgs. 39/93)


