, WX * L

TN * *

< * *
* 5k

PP

P @ :
11S ]

A DALLA CHIESA
=¥ CALTAGIRONE

REPUBBLICA ITALIANA REGIONE SICILIANA UNIONE EUROPEA

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “CARLO ALBERTO DALLA CHIESA”

cod. fisc 82002520870 - cod. mecc. ctis024002
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pec: ctis024002@pec.istruzione.it

Agli alunni delle classi 3°
LLS. “ C. A. Dalla Chiesa”
Caltagirone - Mineo
Circolare n. 162
OGGETTO: Esami di qualifica a.s. 2018/2019
Gli studenti delle classi terze che intendono partecipare agli esami di qualifica di operatore

devono presentare domanda entro il 20 Maggio 2019 presso la segreteria didattica dell’istituto.

Si sottolinea che chi non intende partecipare all’esame deve 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 ad utilizzare la relativa modulistica per tutti gli

adempimenti correlati al percorso di qualifica.

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

disponibili in segreteria didattica.
I docenti coordinatori provvederanno alla raccolta e alla consegna delle domande compilate

all’ ufficio didattica ( Sig. Rizzo) entro la data sopra indicata.

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

Dell’LLL.S. “C.A. Dalla Chiesa

Caltagirone
Il/La sottoscritt__ )
nat__a il ,
frequentante la classe 32 sez. di codesto Istituto, chiede di essere ammess__ a sostenere

gli esami di qualifica di operatore (classi terze) professionale per :
|:| OPERATORE DEI SERVIZI DI RISTORAZIONE (PREPARAZIONE PASTI)
D OPERATORE DEI SERVIZI DI VENDITA
|:| OPERATORE Al SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA
|:| OPERATORE DELL’ABBIGLIAMENTO
|:| OPERATORE ELETTRICO
|:| OPERATORE ELETTRONICO

|:| OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI)

nella sessione unica dell'anno scolastico 2018/19.

BARRARE IL PROFILO DI RIFERIMENTO

Firma genitore Firma alunno/a



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell 'L.I.S. “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.

Firma genitore



