ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO MEDI « 1
Via Leonardo da Vinci,364 - 90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828
Tel.091- 405108 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it

Pri2 - Pr14/A Domanda passaggio CFP
Al Dirigente Scolastico
Dell’IISS “ E. Medi”
Palermo
To sottoscritto nato a
11 residente a tel.

E-mail

In possesso di competenze acquisite:

nel sistema della formazione professionale

in attivita 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. CERTIFICATL

3. ATTESTATL

4. ALTRO:

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

lavorative, autoformazione)

PALERMO,

FIRMA
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