
 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

 DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 
       “ E. FERMI. “ 

                                                                                          VIA VALCALDA, 1 

        

                                                                                          32044 PIEVE DI CADORE 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________ il__________________________ 

 

frequentante       la classe  5^  sez.   _________ presso la sede:         

 

 

❑ LICEO SCIENTIFICO di Pieve di Cadore 

❑ I.T.T. di Pieve di Cadore 

❑ I.P.S.S.S.  Ottico di Pieve di Cadore 

❑ I.T.E. di S. Stefano di Cadore 

❑ I.P.I.A. Mobile Arredamento S.Stefano Cadore 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Stato nell’a. s. 2024/2025  

 

 

 

 

Data______________________ 

 

 

 

         Firma 

 

                 _____________________________ 
 


