	

	Marca da bollo

	€ 16,00

	


AL DIPARTIMENTO POLITICHE DEL LAVORO E DELLA FORMAZIONE – UO Formazione 
Piazza della Repubblica 15

11100 AOSTA

OGGETTO: Richiesta di ammissione alla sessione suppletiva d’esame per la certificazione delle competenze nel profilo di______________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a: Nome __________________________Cognome ____________________________ nato/a il ____/____/_______ a _____________________________________________ prov. (____) e residente a ___________________________________________________________ prov. (____) in Via _____________________________________________________ n. ____________________,

Genitore esercente la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a minore: 

Nome ___________________________________Cognome ________________________________ nato/a il ____/____/_______ a _____________________________________________ prov. (___), residente in ___________________________________________________

CHIEDE

L’ammissione alla sessione suppletiva d’esame, finalizzata alla certificazione delle competenze nel profilo di _____________________________________________________________.

Dichiara a tal fine che il/la figlia/o ________________________ha già sostenuto l’esame in data ____________________________________ nell’ambito del percorso formativo _____________________________________________ e di non aver acquisito la/le competenza/e n. _________________________.

                                                                                                              Firma
                                                                                            __________________________

Aosta __________________________
Allegare copia del documento di identità in corso di validità del genitore e del minore
