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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Professionale per Odonototecnici “Prealpi”

- Scuola Paritaria -   Saronno (Varese)
anno scolastico  FORMDROPDOWN 

Il/la sottoscritto/a  Inserire Nominativo
Nato a  Inserire Luogo Di Nascita prov (  ) il      
C H I E D E

Di essere ammesso a sostenere gli esami di Abilitazione all’esercizio dell’arte sanitaria ausiliaria di ODONTOTECNICO, presso questo Istituto nel corrente anno scolastico, in qualità di CANDIDATO ESTERNO .
Dichiara di essere in possesso di inserire titolo di studi Conseguito presso       nell’anno scolastico      
Dichiara inoltre sotto la sua personale responsabilità, di non aver presentato analoga istanza per lo stesso scopo presso altro istituto statale o paritario, ritenendosi informato che la presentazione suddetta renderebbe nullo l’esame sostenuto.

Con osservanza ringrazia.

Inserire il luogo Inserire Data
                              In Fede








