
                  

 
 

 
 

 
ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 

PER I SERVIZI DI ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA’ ALBERGHIERA  

-  ISTITUTO ALBERGHIERO  MOLFETTA  - 

          

 
         

Circolare n. 171  Molfetta, 25 marzo 2019 

   

Agli alunni del triennio 

Alle famiglie 

 

 e, p.c., DSGA 

  ATTI 

 

 

OGGETTO: Esami di qualifica a.s. 2018/19 

 

 

 

Si invitano gli alunni delle classi terze che intendono partecipare agli esami di qualifica 

per l’a.s. 2018/19 a presentare alla segreteria didattica (Sig.ra Michelina Carrieri) l’istanza 

allegata alla presente circolare entro e non oltre il 6 aprile 2019. 

 

Agli esami possono essere ammessi anche allievi del quarto o quinto anno che abbiano 

frequentato analogo percorso triennale nell’anno o negli anni precedenti.  

 

Gli esami si svolgeranno 9, 10 e 11 settembre 2019. 

 

Al fine di evitare problemi in sede di scrutinio finale, i coordinatori di classe del triennio 

avranno cura di garantire che tutti gli alunni sprovvisti di qualifica professionale, se 

destinatari di pagellino di secondo quadrimestre negativo, producano la domanda di 

partecipazione agli esami.  
 

 

 

 

 

 
             il Dirigente Scolastico 

                prof. Antonio Natalicchio 
  

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi                         

dell’art. 3, c. 2, d.lgs. 39/93. Originale agli atti) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

I.P.S.S.A.R. Alberghiero  

Molfetta 

 
 

 

Il sottoscritto_______________________________________ nato a ________________________ 

 

il________________________ e iscritto alla classe______________________________________ 

 

 

 

CONFERMA  

 

 

Di voler sostenere gli esami di qualifica professionale in regime di sussidiarietà integrativa di cui alla 

relativa Delibera di Giunta Regionale della Regione Puglia. 

 

A tal fine si impegna, all’esito dello scrutinio di ammissione all’esame e comunque entro il 30 giugno 

2019, a regolare la presente istanza con il versamento di un contributo di euro 50,00 (cinquanta) sul c/c 

postale numero 18879718 intestato all’ISTITUTO ALBERGHIERO MOLFETTA con causale: 

contributo esame di qualifica. 

 

 

Molfetta, ………………………. 

 Firma 

……………………………………… 

 

 

La presente deve essere consegnata IN SEGRETERIA entro il 31 marzo 2019. 

 


