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MODULO PER RICHIEDERE LA PARTECIPAZIONE AL TEST DI INGRESSO DA CORSI CFP  

 

 

COGNOME: ___________________________________ NOME: ____________________________________________  

DATA DI NASCITA __________________ LUOGO DI NASCITA _________________________ PROV. _________ 

C.F._____________________________________ RESIDENTE IN __________________________________________ 

VIA _____________________________________________ TELEFONO _____________________________________ 

CHIEDE IL PASSAGGIO DA 

 

ISTITUTO DI PROVENIENZA CFP  …………………………………………………………………………………… 

 

 

ANNO DI STUDIO CONCLUSO III □   -  I V □    - CON AMMISSIONE ALLA CLASSE  IV □   V □ 

A CODESTO ISTITUTO PER 

INDIRIZZO DI STUDIO: 

o MEZZI DI TRASPORTO 

o APPARATI IMPIANTI E SERV.TEC.INDUSTRIALI E CIVILI  

o INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY-MECCANICA INDIRIZZO DI STUDIO 

o SERVIZI CULTURALI E DELLO SPETTACOLO 

A TAL FINE ALLEGA 

o RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI 50,00 euro; 

o Diploma di qualifica (solo IeFP per passaggio dal 4° al 5°); 

o Attestato di qualifica (solo IeFP per passaggio dal 3° al 4°); 

o Portfolio studente (per chi proviene dai CFP); 

o Eventuale certificazione DSA/DVA e ogni ulteriore documentazione utile. 

 

 

 

Il /I genitore/i firma ________________________________________ 

Lo/a studente firma ________________________________________ 

Indirizzo e-mail ________________________________________ 

 

Luogo, Data    ________________ 

mailto:mbis10400l@istruzione.it

