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DOMANDA PER GLI ESAMI INTEGRATIVI

Al Dirigente Scolastico

Il sottoscritto/a ____________________________________________________________ genitore di 

____________________________________________  chiede che il figlio possa essere ammesso agli

ESAMI  INTEGRATIVI per l’indirizzo di studio _______________________________________ 

classe ___________________.

Comunica altresì che l’alunno nell’A.S. ____________________

sta frequentando ٱ

 ha frequentato ٱ

l’istituto  ______________________________________________di__________________________.

Dichiara  di  essere  in  possesso  della  promozione  alla  classe  ____________  indirizzo  di 

studio____________________________________________________________________________.

Telefono cellulare ________________________________

E-mail _________________________________________

Data _________________

Firma

______________________
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