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AL DIRIGENTE SCOLASTICO



dell’Istituto “Stefanini”



Venezia – Mestre

Il sottoscritto………………………………………..genitore di ………………………………...

nato a ………………………………………………………...il ……………….. 

CHIEDE

Che il proprio figlio possa sostenere gli esami integrativi per accedere alla classe …….

dell’indirizzo …………………………………………………………………………………….

per l’anno scolastico ………………………….

A tal fine dichiara che il proprio figlio ,nell’anno in corso, ha frequentato la classe……………dell’istituto………………………………………...con il seguente esito finale………………………………………………………………………………………….
                                                                 (ammesso –non ammesso- giudizio sospeso)
Allega:

· ricevuta versamento di €12,09  su c/c/p 1016 tasse scolastiche reperibile presso gli uffici postali

· ricevuta versamento di € 20  su c/c/p 18495309 contributo esame integrativo reperibile presso la segreteria alunni dell’istituto.

Venezia – Mestre,  ……………………….

                                                                                                              Firma

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

Recapito………………………………………….

tel……………………….

cell………………
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