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RICHIESTA ESAMI INTEGRATIVI 

 

 

Il/La sottoscritto/a_______________________________ nato/a a ___________________________ 

il_________________, residente a _________________________________________(prov. _____), 

CAP ___________ via ___________________________________ n.° ______ telefono 

__________________ 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a sostenere gli ESAMI INTEGRATIVI alla classe___________ nella sessione 

dell’anno scolastico__________ 

- Dichiara di non aver presentato analoga domanda in altro Istituto 

- Dichiara di essere in possesso del Diploma di Licenza Media conseguito presso 

_________________________________________ nell’anno scolastico ______________ con il 

giudizio/voto di ___________________ 

- Dichiara di essere in possesso della promozione alla classe ______ dell’indirizzo di studi 

____________________________ presso l’Istituto ____________________________ 

 

 

_________,li__________                                         

 

 

 

 Firma dello studente                                                                                            Firma del genitore 

 


