Domanda di Accesso agli Esami di Livello
Al Dirigente Scolastico
2° IS “Arangio Ruiz.” – Corso Serale
Via Catania, 83 - 96011 Augusta (SR)

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _______________________ il _________________  residente in _______________________________________________ Codice Fiscale ________________________________________ Telefono / Email _____________________________________________________________ iscritto/a presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2026/2027
CHIEDE
di essere ammesso/a agli esami di livello previsti per il corrente anno scolastico, con riferimento al seguente periodo didattico:
· Periodo: ___________________________________________
al fine di:
☐ 	accertare le competenze per l’ammissione al periodo successivo
☐ 	riconoscere eventuali crediti formativi e abbreviare il percorso
☐	 certificare le competenze acquisite al termine del periodo
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: _____________________________________________________
· di aver frequentato in precedenza l’anno scolastico _____________________ presso (specificare istituto e classe) ___________________________________________________________________________________________
· di essere informato/a che la commissione d’esame procederà all’accertamento delle competenze possedute mediante prove scritte, orali e/o pratiche;
· di accettare le modalità e il calendario d’esame stabiliti dal Consiglio dei Docenti del corso serale.

DOCUMENTI ALLEGATI
☐	Copia documento d’identità
☐ 	Copia codice fiscale
☐ 	Certificazioni o titoli di studio precedenti
☐ 	Eventuali attestati o documentazione relativa a esperienze formative/lavorative

Luogo e data: ___________________________________		Firma del richiedente ________________________________
