
Alla Dirigente Scolastica 
dell’I.I.S. “Paolo Boselli”
Torino 
Prot. n. 
OGGETTO: RICHIESTA ESAMI 
· INTEGRATIVI                                                           
· IDONEITA’

 __l___ sottoscritto/a ______________________________________________________________
· Genitore dello Studente ____________________________________________________________

· Studente maggiorenne _____________________________________________________________
della classe ________________________ presso l’Istituto________________________________________
(da compilare per la richiesta di esami integrativi)

nato a______________________________ il____________________________ 
telefono   ____________________________  email______________________________________________ 
· in possesso della promozione alla classe________________________________________________

· ultima classe frequentata ma non conclusa______________________________________________
CHIEDE
di poter sostenere gli esami integrativi/di idoneità per la classe__________________________
· Indirizzo professionale socio-sanitario
· Indirizzo professionale commerciale
· Indirizzo tecnico turistico

Torino, ________________________ 
Firma _________________________________________

Allega copia dell’ultima pagella/certificato con indicazione delle materie svolte e delle relative valutazioni.

N.B. inviare all’indirizzo esami.integrativi@istitutoboselli.edu.it

