
FAC S
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IL
E

Al Dirigente scolastico dell’istituto________________ 
 

 

ELENCO DOCUMENTI 
ELENCO NUMERATO DEI DOCUMENTI ALLEGATI ALLA DOMANDA D’ESAME  

 

1. CURRICULUM VITAE IN CARTA SEMPLICE FIRMATO 

2. EVENTUALI PUBBLICAZIONI DI CARATTERE PROFESSIONALE  

(se non ne hai fatte non segnare il punto) 

3. RICEVUTA VERSAMENTO DI € 49,68 DOVUTA ALL’ERARIO QUALE TASSA 

DI AMMISSIONE AGLI ESAMI 

4. RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI € 1,55 (SE GIA’ EFFETTUATO) QUALE 

CONTRIBUTO DOVUTO ALL’ISTITUTO SCOLASTICO 

5. FOTOCOPIA NON AUTENTICA DELLA CARTA D’IDENTITA’  

(controllane la validità) 

6. FOTOCOPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO (SE IN POSSESSO) 

(controllane la validità) 

 

DATA ____/____/________   FIRMA___________________ 


