Modello Domanda Qualifica Triennale (3° Livello EQF)

Al Dirigente scolastico dell’IPSSEOA “S.P. Malatesta” 


OGGETTO: Domanda di ammissione all’esame di qualifica triennale IeFP a.s. 2025/2026


Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                	

genitore dell’alunno/a                                                                                                                        	

frequentante nel corrente a.s. la classe ____________ sezione ____________ 

CHIEDE

che l’alunno/a sia ammesso/a a sostenere l’esame per il conseguimento della Qualifica Triennale Professionale Regionale di:

· OPERATORE DELLA RISTORAZIONE

· OPERATORE DELLA PROMOZIONE E ACCOGLIENZA TURISTICA


Data  	


Firma del genitore 	

Firma dell’alunno/a 	
