
   

 

Via Matilde  Serao, 13  Monterusciello – Pozzuoli 
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ISTITUTO  PROFESSIONALE  PER I SERVIZI  ALBERGHIERI 

E  DELLA RISTORAZIONE 
PETRONIO  

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell IPSAR “Lucio Petronio” 

Pozzuoli (NA) 

 

 

Oggetto : esame di qualifica prof.le  a.s. 2009/10 – candidato/a  privatista. 

 

Il/La  sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a   a  _______________________________ prov. ______ il __________________, residente a  

_______________________________________  prov.______ , tel. _________________________ 

altro rec. tel. ____________________________, in  possesso  dei  seguenti  requisiti  ai  sensi  della  

O.M. 90/01 : 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ 

◘ ___________________________________________ ;  
   

C h i e d e 
        

di  poter  essere  ammesso/a  a sostenere gli esami  di qualifica  professionale  in  qualità  di  candidato/a  
privatista   ad indirizzo ___________________________________________________ ,  nella sessione unica 

d’esami relativa all’anno scolastico 2009/10 . 

 

Il / La sottoscritto/a dichiara inoltre di non aver presentato analoga domanda in nessun altro Istituto.  

◘ allega alla presente vers. di €. 12,09 c/c 1016 ; 

 

◘ allega  alla presente i requisiti sopra elencati; 

◘ si riserva di allegare i requisiti sopra elencati in tempi brevi. 

 
data _____________________________                                                      firma del candidato/a  

 

                                                                                                      ______________________________________        


