
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO " R ROSSELLINI" 
VIA DELLA VASCA NAVALE, 58 
00146 ROMA 

OGGETTO: RICHIESTA ESAMI INTEGRATIVI/ IDONEITA' 

A.S. __ _, ___ _ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________ _ 

NATO/A IL _______ A _________ (PROV. ) 

RESIDENTE A ________ VIA _____________ _ 

CAP ____ TELEFONI. ______ / ____________ _ 

CHIEDE DI SOSTENERE GLI ESAMI INTEGRATIVI/ IDONEITA' 

ALL'ANNO ___ DEL CORSO ________________ _ 

IN POSSESSO DI _____________________ _ 

CONSEGUITO PRESSO ___________________ _ 

SI ALLEGA: 

ROMA ___ _ FIRMA 

EMAIL

Attenzione: 
- l'ammissione alla classe è vincolata alla disponibilità dei posti
- nel caso di un numero di candidati idonei superiore al numero dei posti si procederà secondo una 
  graduatoria della media dei voti ottenuta in sede di esame
  




