
 

 

 

                                                                                                         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                     dell’I.S.” STRIANO-TERZIGNO” 

 

_ l _ sottoscritt_ ____________________________________________________________________ 

nat _  a ________________________________________(____) il ____________________________  e 

residente a ____________________________(____) in via  ________________________________  

____________ n°______ tel. ______/___________________, indirizzo mail_____________________ 

in possesso del seguente titolo di studio: 

__________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

conseguito il _____________ presso _____________________________________________________ 

 

C H I E D E 
 

di essere ammess_  agli Esami di QUALIFICA PROFESSIONALE per la seguente specializzazione: 

 OPERATORE  DEI  SERVIZI  DI  RISTORAZIONE  PREPARAZIONE  PASTI 

 OPERATORE  DEI  SERVIZI  DI RISTORAZIONE SERVIZI DI SALA BAR 

 OPERATORE DELLA PROMOZIONE ED ACCOGLIENZA TURISTICA 

In qualità di candidat_  PRIVATISTA  nella sessione unica del corrente anno scolastico  ____/____ 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai fini dell’ammissione all’esame di qualifica: 

 di non avere presentato analoga domanda presso altri Istituti. 

Allega 

1. Ricevuta della tassa d’esame di €. 12,09 versata sul c/c p. GU 1016 intestato a “Ufficio Registro Tasse – 

Concessioni Governative di Roma – Tasse scolastiche”; 

Ricevuta del contributo esami di €. 300,00 sul c/c N. 1040687483 dell’I.S. Striano-Terzigno; 

2. Copia conforme all’originale del titolo di studio; certificazione delle competenze rilasciate al termine del 

primo biennio di Istruzione di 2° grado. 

3. Certificazione dell’attività lavorativa del datore di lavoro o autocertificazione per il settore specifico per 

cui si chiede la qualifica (solo per la qualifica Triennale). Per l’idoneità al 4°Anno si richiede estratto 

contributivo INPS relativamente al settore PREPARAZIONE  PASTI, SALA BAR o ACCOGLIENZA TURISTICA ; 

4. Fotocopia della carta di identità in corso di validità  ; 

5. Programma delle singole discipline debitamente sottoscritto dal candidato; 

6. Curriculum scolastico, come in allegato; 

7. Pagelle per ogni anno terminato presso istituto scolastico di II  grado. 
 

* Si precisa ulteriormente che il solo superamento dell’Esame di Qualifica non è titolo di accesso al IV anno, senza aver ottenuto l’idoneità. 

 

_l_ sottoscritt_ autorizza il trattamento dei dati personali  che la scuola potrà utilizzare esclusivamente nell’ambito e per 

fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.leg.vo 30 giugno n. 196 e D.M. 7 dicembre 2006 n. 305). 

 

Data_______________________                                                 Firma__________________________ 
 

 

 

 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 succ. mod. ed integrazioni) 

__L __ SOTTOSCRITT __  _________________________________________________________ 

 

NAT __   A   ______________________________________________________________( _____)  

 

IL ______________________ E RESIDENTE A _________________________________( _____) 

 

IN VIA _____________________________________N° _________TEL. ______/_____________ 

 

DICHIARA 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e succ. mod. ed integrazioni 

 

Il proprio CURRICULUM  SCOLASTICO 

 

DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO  CONSEGUITO NELL’ANNO SCOLASTICO _____________ 

 

PRESSO L’ISTITUTO SECONDARIO DI 1° GRADO __________________________________ 

 

DI _____________________________________________________________________________ 

 

FREQUENZA DI SCUOLA SECONDARIA DI 2° GRADO 

 

ANNO SCOLASTICO __________ PRESSO ______________________________________ 

ESITO FINALE______________________________________________________________ 

 

ANNO SCOLASTICO __________ PRESSO ______________________________________ 

ESITO FINALE______________________________________________________________ 

 

 

ANNO SCOLASTICO __________ PRESSO ______________________________________ 

ESITO FINALE______________________________________________________________ 

 

 

ANNO SCOLASTICO __________ PRESSO ______________________________________ 

ESITO FINALE______________________________________________________________ 

 

 

ANNO SCOLASTICO __________ PRESSO ______________________________________ 

ESITO FINALE______________________________________________________________ 

 

DICHIARA DI AVER STUDIATO COME LINGUA STRANIERA :  

 

1ª LINGUA ______________________________ 

 

2ª LINGUA ______________________________ 
 

Data_______________________                                                 Firma__________________________ 
 

 

 



 

 

 

(1) Durata delle esercitazioni pratiche: cl. 1^ h. 66 annue d Enogastronomia i ; h. 66 di Sala Bar; h. 

66 di Accoglienza turistica; cl. 2^ cl. 66 annue idem. 

cl. 3^ - articolazione Enogastronomia           h. 198 

                      “          Sala e vendita               h. 198 

                      “          Accoglienza turistica    h. 198 

L’attività lavorativa documentata dovrà riferirsi complessivamente ad h. 330 per l’articolazione 

Enogastronomia e Sala Bar; ad h. 264 per l’Accoglienza turistica. 

 



 

 
 
 

                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                     dell’I.S.” STRIANO-TERZIGNO” 

    
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 succ. mod. ed integrazioni) 

 
__L __ SOTTOSCRITT __  _________________________________________________________ 

 

NAT __   A   ______________________________________________________________( _____)  

 

IL ______________________ E RESIDENTE A _________________________________( _____) 

 

IN VIA _____________________________________N° _________TEL. ______/_____________ 

 
 

DICHIARA 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 e succ. mod. ed integrazioni 

 

di poter sostenere gli ESAMI DI QUALIFICA di  

 

 OPERATORE  DEI  SERVIZI  DI  RISTORAZIONE  PREPARAZIONE  PASTI 

 OPERATORE  DEI  SERVIZI  DI RISTORAZIONE SERVIZI DI SALA BAR 

 OPERATORE DELLA PROMOZIONE ED ACCOGLIENZA TURISTICA 

 

in qualità di candidato privatista nella sessione unica d’esame del corrente anno scolastico  

20___/20___ 

 

 di aver prestato attività lavorativa pertinente all’esame di qualifica che si vuole conseguire 

per il numero di ore complessive previste dalla normativa vigente presso:  

 

 _

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

         Con osservanza 
 
Striano, ____________________    ___________________________________ 


