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Comunicato n.
 260








    Rovigo, li 03/05/2014





AL SIGNOR DIRIGENTE SCOLASTICO






ISTITUTO TECNICO AGRARIO STATALE






“O.Munerati”






Via Cappello, 10






45010 S. APOLLINARE – ROVIGO






ISTITUTO TECNICO STATALE PER GEOMETRI






“Amos Bernini”






Corso del Popolo, 274






45100 ROVIGO

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a ________________________________________________________________________

il ____________________________________________________________________________

e residente a ___________________________________________________________________

Via ____________________________________________________n. ____________________

tel. N. _________/______________________________________________________________

frequentante la classe ________________________________ sezione _____________________

C H I E D E

che  relativamente al punteggio per “CREDITI FORMATIVI”,  gli vengano utilmente considerate le esperienze di lavoro e di studio certificate in allegato alla presente.

Allegati:

1 - 
_________________________________________________________________________

2 - 
_________________________________________________________________________

3 - 
_________________________________________________________________________

4 - 
_________________________________________________________________________

5 - 
_________________________________________________________________________

6 - 
_________________________________________________________________________

Rovigo, _______________________________








______________________________________











(firma)

                                             





IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                           Prof.ssa Maria Grazia Faganello
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