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Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.I..S. “Virgilio Floriani” 
VIMERCATE 
 
Il sottoscritto/a _____________________________________nato/a ___________________________il______________________ 
                                                       
Residente a _________________________________ prov. _______in via _____________________________________n._______ 
 
Cell.__________________________________e-mail_______________________________________________________________ 
 
Proveniente dall’Istituto_________________________Città ____________________________Prov.________________________ 
 
Classe __________________________Indirizzo Scolastico_____________________________________ 
 

CHIEDE 
 

a) Di poter sostenere gli ESAMI INTEGRATIVI della classe/i _________________ad indirizzo_________________ per  
a.s. 20___/20___. 
 

b) Di poter sostenere gli ESAMI DI IDONEITA’ alla classe ______ad indirizzo _________________ per l’a.s. 
20____/20_____ 
 

c) Di poter avere l’elenco degli esami da sostenere con i relativi programmi 
 
                                                                      ALLEGA alla presente 
 
1. La ricevuta del versamento di: € 100,00 su IBAN IT51 W030 6934 0731 00000046029 – intestato all’I.I.S. 

“V.Floriani” – Vimercate 
2. Ricevuta del versamento di € 12.09 su C/C 1016 intestato ad Agenzie delle ENTRATE 
3. Pagelle scolastiche anni precedenti____________________________________________________ 
4. Altri titoli di studio __________________________________________________________________ 

 
                                                                DICHIARA  
                                   di aver presentato domanda solo c/o Istituto 

                                                                                                        
                                                                                                                                                                       Il Candidato 
                                                                                                                     
                                                                                                                                                 ___________________________________ 

mailto:MBIS024001@istruzio

