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Istituto Professionale di Stato  -  Servizi  per  l ’  Enogastronomia  e  l ’Ospitalità Alberghiera

“ S. Savioli ” -  Riccione





                            Riccione, ______________
Al Dirigente Scolastico
dell’IPSSEOA Severo Savioli

di Riccione

Oggetto: rinuncia partecipazione esame di qualifica a.s. 2016-2017
Il sottoscritto ____________________________________________________ genitore dell’alunno/a________________________________________________ frequentante la classe 3^______ presso l’IPSSEOA S. Savioli di Riccione

DICHIARA

che il/la proprio/a figlio/a non intende sostenere l’esame di Qualifica per l’a.s. 2016-2017
IN FEDE
_________________________ 
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