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Agli Studenti delle classi 3^ 

 
 
 

CIRCOLARE N. 116 /DID 
 
 
 
OGGETTO : Domande esami di qualifica 

 
 

 
 
 
      Gli studenti del terzo anno, ai fini dell’ammissione agli esami di qualifica, devono presentare la 
domanda allegata firmata da un genitore o dall’esercente patria potestà e provvedere al versamento 
delle seguenti tasse: 

• Euro 8,00 sul c/c n. 14220206 intestato a IPSSAR “C. PORTA” Via Uruguay, 2672 20151 
Milano per spese di cancelleria. 

• Euro 12,09 sul c/c n. 1016 intestato a UFFICIO REGISTRO TASSE SCOLASTICHE - 
ROMA. 

• Le domande e le attestazioni dei versamenti devono essere consegnate in segreteria 
didattica, negli orari di sportello, entro il 27 gennaio 2012. 

 
 
GLI STUDENTI CHE NON ABBIANO ANCORA CONSEGNATO IL DIPLOMA ORIGINALE 
DI LICENZA MEDIA DEVONO PROVVEDERE A REGOLARIZZARE LA PROPRIA 
POSIZIONE PER ESSERE AMMESSI A SOSTENERE GLI ESAMI DI QUALIFICA. 
 
 
        Il Dirigente Scolastico 
                (prof. Carlo COLUMBO)  
  
 
 
Milano, 10 gennaio 2012 
 
 
 
 
       
UD/Rg 
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Al Dirigente Scolastico 
        IPSAR  “C. PORTA” 
        Via Uruguay,26/2 
        20151 MILANO 
 
 
 
 
 
La/il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………… 
Nata/o a …………………………… il …………… residente a ……………………………… 
Via ……………………………….……………n° ………… tel ……………………………… 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammessa/o a sostenere gli esami di qualifica professionale di OPERATORE AI 
SERVIZI ALBERGHIERI DI  ………………………………………………nella sessione unica 
del corrente anno scolastico 2011/12 
 
Allega alla presente le seguenti ricevute: 
 

1. tassa d’esame versata sul c/c postale n. 1016 di   Euro 12,09   intestato a : 
UFFICIO TASSE E CONCESSIONI GOVERNATIVE 
 

2. versamento di  Euro 8,00  sul c/c postale n. 14220206 intestato a :  
      IPSAR “C. PORTA” Via Uruguay, 26/2 20151 Milano per spese di cancelleria. 

 
 
 
 
 
 
Milano, _________________ 
 
 
                                                Firma 
       ……………………………. 
 
 
 
 
 
 

 


