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Al Dirigente Scolastico 
Dell’IISS “ E. Medi” 

Palermo 

Io sottoscritto_________________________________________nato a _____________________________ 

Il ______________________ residente a _________________________________tel._________________ 

E-mail _____________________________________________________________

In possesso di competenze acquisite:

� nel sistema della formazione professionale 

� in attività lavorative 

� in autoformazione 

Chiede di accedere, ai sensi dell’art. 6 del d.p.r. N. 257/2000, al ____________________ anno  

dell’indirizzo _____________________________ presso codesto istituto. 

A tal fine allega la seguente documentazione utile per la valutazione da parte della commissione insediata presso 

codesto istituto:       

 Ambito di acquisizione (1) 

1. TITOLI DI STUDIO:______________________

2. CERTIFICATI:__________________________

3. ATTESTATI:___________________________

4. ALTRO: _____________________________

__________________________________ 

__________________________________ 

_________________________________ 

_____________________________________ 

 1 (istituzioni scolastiche, centri di formazione professionale, apprendistato, enti certificatori, attività 

 lavorative, autoformazione) 

PALERMO,_____________________ 

FIRMA 

___________________________________ 
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