Prot. n. ____________________ 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ IMS VIRGILIO-POZZUOLI (NA)
 
OGGETTO: RICHIESTA ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA’
  	 	 	 	 	 	 
Il/La sottoscritto/a __________________________________in qualità di genitore di  _________________________________________nato a______________________il___________________ iscritto presso l’Istituto_____________________________________________________________ di________________________________in possesso della promozione alla classe__________________ o ultima classe frequentata ma non  conclusa______________________________________________ presso l’Istituto_________________________________________________di______________________________
CHIEDE 
 
di poter sostenere l’esame di (idoneità/integrativo)………………………….. …………………………...per la classe__________________________del Liceo:
· Scienze Umane opz. Economico sociale 
· Linguistico (INGLESE/FRANCESE/SPAGNOLO,  INGLESE/SPAGNOLO/TEDESCO)
· Scientifico
· Scientifico curvatura Biomedica 

POZZUOLI, ________________________  	 	 	 	 	Firma  
                                                                                             _________________________________________ 

Annotazioni della Presidenza:  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
									IL DIRIGENTE SCOLASTICO
dott.ssa Stefania M. Putzu 


