
Al Dirigente Scolastico 

dell’IPSSAR “P. Borsellino” 

Palermo 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________________ nat_ a _________________ 

il___________ e residente a (comune)_________________ (via, piazza,…) __________________ 

alunn_ di questo Istituto Scolastico al CORSO SERALE al primo secondo terzo periodo 

didattico 

CHIEDE 

che venga convocata la Commissione funzionale per la revisione del Patto Formativo 

individualizzato onde poter procedere ad una nuova valutazione del proprio percorso formativo, 

qualora si procedesse ad una più recente certificazione dei crediti seguenti: 

CREDITI FORMATIVI (elencare i corsi) 

1_________________________ 

2_________________________ 

3_________________________ 

 

Palermo li______________ 

 

Firma 


