
I.T.I.S. “E. FERMI” CORSO SERALE PROGETTO SIRIO

Al Dirigente  Scolastico 
dell’ ITIS FERMI
Roma

Il sottoscritto   ___________________________________________________

iscritto al   _____________________ anno del corso ____________________

per l’anno scolastico __________________

con la presente chiede di poter sostenere l’esame di idoneità per l’ammissione alla

classe    _____________________.

Roma    ____________________

Firma 


