AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL IPSEOA Pellegrino Artusi 
 
OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE ESAMI INTEGRATIVI  e/o ESAMI DI IDONEITÀ

        	            	            	            	            	            	 
l sottoscritti __________________________________ e ______________________________
Genitori dello/a Studente/ssa ________________________, nato/a a ____________________________ il ___________Tell/cell____________________________email_________________________________________ritiratasi in data ……….. dall’Istituto___________________________, in possesso della promozione alla classe________________, ultima classe frequentata ma non conclusa ______________________________________________
[bookmark: _s9c82qbhrukt]CHIEDONO
 che il/la proprio/a figlio/a …………………… possa sostenere gli esami integrativi / di idoneità per la classe ____° del percorso formativo di:
· Pasticceria
· Enogastronomia Cucina
· Enogastronomia - Bar - Sala e Vendita
· Accoglienza Turistica
· _____________________
Si allegano le pagelle :
· Le pagelle relative agli anni scolastici precedenti;
· Le programmazioni delle discipline conformi ai curricoli ordinamentali.

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)

