
ALLA DIRIGENTE  I.S. “E. FERMI”  DI MANTOVA

 DOMANDA DI VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE

Il candidato  nato a 

il  residente a  

indirizzo 

tel.  c.f. 

Classe di frequenza:

A.S.  classe  specializz. 

presso Istituto/Scuola 

comune di 

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere per l’anno scolastico  la valutazione 

delle competenze iniziali alla classe  specializz. 

alla quale chiede di essere iscritto in caso di esito positivo.

Si allegherà:

a)  Pagella di promozione classi 1a e 2a;
b)  Ricevuta di versamento delle tasse governative d’esame e dei relativi contributi

scolastici stabiliti per il corrente anno scolastico;
c)  Programmi svolti e curriculum del candidato;
d)   Documento di riconoscimento (carta identità/passaporto/patente) codice fiscale.

Note: 

Mantova, lì 

    __________________________              _________________________________________
Firma del richiedente                              Firma del genitore se il richiedente è minorenne
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