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Caltagirone, 10/04/2018

Circolare n. 165

Ai Docenti coordinatori e agli alunni

delle classi terze e quarte

I.LL.S. “ C. A. Dalla Chiesa”

Caltagirone

OGGETTO: Esami di qualifica A.S. 2017/2018

Gli studenti delle classi terze e quarte che intendono partecipare agli esami di qualifica

devono presentare domanda entro Mercoledi 16 maggio 2018.

Si sottolinea che coloro i quali non intendono partecipare all’esame devono produrre

formale rinuncia controfirmata dal genitore.

I docenti coordinatori sono invitati a sollecitare gli studenti a rispettare scrupolosamente la

data di scadenza della presentazione della domanda e a consegnare le relative domande alla

segreteria didattica.

I modelli della domanda di partecipazione o di rinuncia, allegati alla presente circolare,

sono disponibili in segreteria didattica.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Francesco Pignataro)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lg. 39/93



Al Dirigente Scolastico
LLS. “C. A. Dalla Chiesa”

Caltagirone
II/La sottoscritt ,
nat _a il R
frequentante la classe 3? sez. di codesto Istituto, chiede di essere ammess___ a sostenere

gli esami di qualifica professionale per :

[ ] OPERATORE DEI SERVIZI DI RISTORAZIONE — CUCINA
[ OPERATORE DEI SERVIZI DI RISTORAZIONE SALA BAR
[ ] OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA
[ ] OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO
[ ] OPERATORE ELETTRICO
[ ] OPERATORE ELETTRONICO
[ ] OPERATORE DEGLI IMPIANTI TERMICI
nella sessione unica dell'anno scolastico 2017/18.

X BARRARE IL PROFILO DI RIFERIMENTO

Caltagirone,

Firma genitore Firma alunno/a



Al Dirigente Scolastico
L.IS. “C. A. Dalla Chiesa”

Caltagirone
[I/La sottoscritt ;
nat _a il ,
frequentante la classe 4° sez. di codesto Istituto, chiede di essere ammess__ a sostenere

gli esami di diploma professionale per :
[ ] TECNICO DI CUCINA
D TECNICO DEI SERVIZI E SALA BAR
|:| TECNICO DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA
[:] TECNICO DELL’ABBIGLIAMENTO
[ ] TECNICO ELETTRICO
|:] TECNICO ELETTRONICO
I:] TECNICO DEGLI IMPIANTI TERMICI
nella sessione unica dell'anno scolastico 2017/18.

X BARRARE IL PROFILO DI RIFERIMENTO

Caltagirone,

Firma genitore Firma alunno/a



Al Dirigente Scolastico
LLS. “C. A. Dalla Chiesa”

Caltagirone
Il/La sottoscritt__ ;
nat__a il ;
frequentante la classe ------------- sez._____ dicodesto Istituto, dichiara di non voler sostenere gli esami di

qualifica professionale previsti dalla offerta formativa triennale dell’Istituto.

Caltagirone,

Firma genitore Firma alunno



