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Al Dirigente Scolastico I.I.S.S. “A. Mantegna” - Brescia
□ Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..
Nato a ……………………………………………………………..  il …………………………………………
Residente a ……………………………………………………………………………………………………...
Tel. ………………………………….

Promozione alla classe.……………………………………………… nell’anno scolastico …………………...
CHIEDE

Di poter essere ammesso in qualità di privatista alla fine del corrente anno scolastico .…………………….... a sostenere gli ESAMI DI STATO conclusivi per il conseguimento del:

□ Diploma di istruzione professionale, settore Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera, articolazione:

( ENOGASTRONOMIA
( SERVIZI DI SALA E VENDITA     ( ACCOGLIENZA TURISTICA

Dichiara altresì di aver studiato inglese quale prima lingua e ……………………………………………… quale seconda lingua straniera.

□ Diploma di istruzione tecnica settore economico indirizzo “Turismo”
Dichiara altresì di aver studiato inglese quale prima lingua ……………………………………………………… , quale  seconda lingua 
straniera, e ………………………………………………quale terza lingua straniera.

□ Il sottoscritto dichiara di aver frequentato nel corrente anno scolastico la classe …………………presso codesto Istituto e di essersi ritirato/a  in data ……………………….. (entro il 15marzo).
Allega alla presente la seguente documentazione di rito ovvero deposita autocertificazione ai sensi di legge:

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita e residenza
· Fotocopia della carta d’identità

· Diploma originale di Licenza media od autocertificazione
· Certificato di qualifica od autocertificazione
· Ricevuta del versamento di Euro 12,09 presentata all’atto della domanda all’Ufficio scolastico regionale territorialmente competente.
I programmi di tutte le materie, debitamente firmati, verranno trasmessi in seguito.

Data, ……………..

                                                                                                                             ………………………………………….

                                                                                                                                               (firma)      
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