








Al Dirigente Scolastico









I.T.I.S. “B. Focaccia”










Salerno

      Il sottoscritto ………………………………… nato a ……………………………. il …………

e residente a ………………………………… ( ….. ) alla via ……………………………………..

tel. ………………… genitore dell’alunno interno …………………………. nato a……..……….. 

…………………….. il …………………………..

 frequentante  la classe  ………   sez. ……….  sede …………………..

                                                                           C H I  E D E  

alla S.V. di poter partecipare all’esame di idoneità presso codesto istituto alla classe …….  

a.s. ………….

Lingua studiata: …………………………….

Allega alla presente:

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….  

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

    Distinti Saluti.

Salerno, ………………








                                   In Fede










………………………………………








