ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Floris Giorgia
IPIA “EMANUELA LOI” 
Via DALMAZIA
09017 CARBONIA
OGGETTO: Disponibilità partecipazione Esame di abilitazione all’esercizio delle arti   ausiliarie delle professioni sanitarie di Ottico 2024.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
nat___ a___________________________________________ il _____________________, e residente in _____________________ prov. (______) in Via ____________________________, 
tel./cell. n. _____________________________, e-mail ____________________________ in possesso del seguente titolo di studio:

 Diploma di istruzione secondaria di secondo grado professionale del Settore “Servizi” – Indirizzo “Servizi socio-sanitari” – Articolazione “Arti ausiliarie delle professioni sanitarie, Ottico” - conseguito nell’a. s. 202__/202__ presso l’Istituto _____________________ di __________________, con il voto di ___/100 
 FREQUENTANTE la classe VC OTC nel corrente anno scolastico.
DICHIARA 

 di voler partecipare, per l’a.s. 2023/2024, agli esami di abilitazione all’esercizio delle arti ausiliarie delle professioni sanitarie di OTTICO;
 si impegna a presentare istanza di partecipazione a seguito del bando che sarà pubblicato al termine degli esami di stato nella sessione ordinaria 2024;

 di essere a conoscenza che all’atto di presentazione dell’istanza, dovrà allegare le ricevute di:

· pagamento su PagoPA (50 € per gli interni; 500 € per i candidati esterni);
· pagamento della tassa di € 12,09 sul ccp 1016 intestato all’agenzia delle entrate.

CARBONIA ___/04/2024
                                                                                                                                             Firma 

_____________________
