
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Statale
di Istruzione Superiore
“LUIGI EINAUDI”
Via Verdi, 48
24044 D A L M I N E (Bg)

Il/La sottoscritto/a _________________

_________________________________________________ nat... a

____________________________________________________________ il ____________________

residente a __________________________________ in via _______________________________________

frequentante la classe 3^ sez. _____ indirizzo ________________________ per l’anno scolastico

2007/2008

c h i e d e

di essere ammesso/a a sostenere gli esami di qualifica professionale di

 operatore della gestione aziendale

 operatore dell’impresa turistica

 operatore per i servizi sociali

Dichiara che non ha presentato e non presenterà analoga domanda presso altro Istituto, essendo informato
che la presentazione di una duplice domanda renderebbe nulli gli esami. Dichiara inoltre che tutti i
documenti sono depositati nel fascicolo personale in Segreteria.

Allega alla presente:
- ricevuta del versamento di Euro 12,09 sul conto corrente postale n. 1016
- ricevuta del versamento di Euro 10,00 sul bollettino postale n. 10760247
- ricevuta del versamento di Euro 15,13 sul conto corrente postale n. 1016
-

Dalmine, ______________

Firma__________________________


