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OGGETTO: domanda di ammissione come studente – uditore 

Il/la sottoscritto/a _______________  nato/a   a ____________________  il __________ , residente a _____________________________, via ________________________

CHIEDE

alla S.V. di poter partecipare in qualità di uditore esterno/a alle lezioni della classe_____ sez. _____ indirizzo _____________________________ per il/i seguente/i motivi:
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

A tal fine DICHIARA:

· di essere in possesso del seguente titolo di studio/idoneità alla classe: ________________ conseguito presso l’Istituto ____________ di ________ nell’a.s. ______
· di impegnarsi a rispettare il Regolamento d’Istituto e lo specifico Regolamento per studenti uditori pubblicati sul sito della scuola; 
· di impegnarsi a frequentare le lezioni compatibilmente con i propri impegni lavorativi e personali e a comunicare ai docenti del Consiglio di classe, con almeno una settimana di anticipo, il calendario delle lezioni che intende frequentare.

Distinti saluti.
  Luogo e data 								                 FIRMA
  ________________________		                          ____________________________
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