


N.B. 

 

Eô possibile indicare fino ad un massimo di tre strumenti (o Scuole) espressi in ordine di preferenza. 

Esempio: 
 

 
 





x di essere stat__ preparat__ dallôinsegnante _________________________________________ 
         (nome e cognome) 

_____________________________________________________________________________ 
      (indirizzo dellôinsegnante) 
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ATTESTAZIONE DôIDENTITê PERSONALE 

 

 

 

F O T O 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a   

C.F.   

Nato/a  a ________________________________________ il ______________________________ 

d







 



 

 

 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  

COGNOME _________________________________NOME_____________________________ 

Esprime il consenso ad essere esaminato/a in altri strumenti appartenenti allôarea degli strumenti 

richiesti qualora la Commissione lo proponesse. 

 

 


