Al Dirigente Scolastico

ITI “F. Giordani” Caserta

Il sottoscritto


nato a




il

Classe: 


Sezione:


Specializzazione:

AUTORIZZA

l’ITIS “F. Giordani” Caserta a fornire le proprie generalità, residenza, recapito telefonico e voto conseguito all’Esame di Stato alle Aziende e/on Enti che fanno richiesta dell’elenco dei diplomati per eventuali assunzioni. 

Indicare il numero di telefono:

Indicare il proprio indirizzo:

Allega fotocopia documento di riconoscimento.

Caserta 









               Firma







(dell’alunno se maggiorenne, altrimenti dei genitori) 

