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C O R S O  P R E - A C C A D E M I C O   
 
C O R S O  P R O P E D E U T I C O  

 
 

M  
…......l…........sottoscritt……   ………………………………………………………………… 
 
nat…………a………………………………………………………………………………….. 
 
domiciliat……a……………….(……) C.A.P. …………in Via……………………………… 
 
…………………………………………………n°……, telefono……………………………… 
 
alunn…… intern…. nella classe di …………………………………………………………… 
 
docente………………………chiede di sostenere, nel corrente anno accademico i seguenti esami: 
 
SESSIONE ESTIVA 
 

 

 

 

 

 
 
SESSIONE AUTUNNALE 
 

 

 

 

 

 
 
SESSIONE SPECIALE FEBBRAIO 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

DICHIARAZIONE OBBLIGATORIA 
 
 

…..l….sottoscritt……dichiara di aver sostenuto con esito positivo i seguenti esami: 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

(*) specificare sessione E= ESTIVA  A= AUTUNNALE  S= SPECIALE 
 
 
Data________________________________ 
 

                                                     

 

                                                   Firma_________________________________ 
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