
Al Dirigente scolastico 
I.I.S. Marcello Malpighi  
Crevalcore 

  
 
 
 

Oggetto: richiesta esame integrativo 
 
 

 

____l____ sottoscritt__ ______________________________________________________ 

nat_      a________________________ prov. di ____________ il ___________________ 

chiede 
che il/la proprio/a   figlio/a _______________________________________, possa sostenere 

l’esame integrativo per l’iscrizione alla classe ____________ sez. _______ 

specializzazione/indirizzo______________________________, per l’anno scolastico  

20__/20__. 

La scuola di provenienza è __________________________________ di 

___________________, 

dove ha frequentato nell’a.s. _________________ la classe __________, riportando 

l’esito____________________________. 
 

          Con osservanza 

Crevalcore, ____________________    ____________________________ 
 
 
 
 
 


