
																																																																																																							Al	Dirigente	Scolastico	

	 	 	 	 	 	 	 	 																dell’IIS			“CORINALDESI-PADOVANO	”	 


OGGETTO:	domanda di ammissione come studente – uditore ESTERNO


Il/la	sottoscritto/a	___________________________________________________nato/a	

a__________________________________________Il____________________	

residente	in_______________________________via_______________________________________,	in	

possesso	del	seguente	titolo	di	studio	_________________	


CHIEDE


di	essere		ammesso/a	in	qualità	di	uditore	esterno	a	seguire	le	lezioni	della	

classe____________Corso________________indirizzo__________________________,	per	l’	anno	

scolastico	_________   


in	vista	della	volontà	di	sostenere	gli	esami	:	

□	integratvi	e/o	idoneità	alla	classe	_________________________	

□	di	stato.	


A	tal	fine	

DICHIARA


	Di:

• impegnarsi	a	seguire	le	lezioni	del	piano	di	Studi	concordato	con	la	scuola;	

• impegnarsi	a	rispettare	il	Regolamento	d’Istituto;	


DICHIARA	inoltre		:

• di	essere		a	conoscenza	e	di	rispettare	in	tutte	le	sue	parti	il	Regolamento	degli	Studenti	Uditori,	

pubblicato	sul	sito	della	scuola	nella	sezione………..

• di	essere		a	conoscenza	che	l’ammissione	è	condizionate	dal	rispetto	della	normativa	riguardante	la	

sicurezza	sui	posti	di	lavoro;

• di	(indicare	l’opzione	richiesta)


o non	voler	sostenere	le	prove	di	verifica	delle	discipline	curricolari

o voler	sostenere	le	prove	di	verifica	delle	discipline	curricolari

o voler	sostenere	le	prove	di	verifica	delle	discipline:______________________


_________________________________________________________________


Senigallia,	……………………………….																																																																																											FIRMA	

																																																																																																																																																																														

																																																																																																																													__________________________	


*******

Allega alla presente:	ricevuta	di	un	versamento	alla	scuola	con	la	causale	“	contributo studente uditore”	


Distinti	saluti	


Senigallia,……………………………………..																																																																																						FIRMA	

																																																																																																																														


																																																																																																																													___________________________


