AI Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico" Leonardo da Vinci"

Reggio Calabria


DOMANDA AMMISSIONE ALL'ESAME DI STATO

Studenti interni

Il/La sottoscritto/a 
______________________________________________________

nato/a    a _________________________________     il _________________________
residente a ____________________ in via _______________ n° ____ C.A.P. ________
frequentante la classe  ____  sez. ____  di codesto Istituto nell' a.s. _________
CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere l'ESAME DI STATO nella sessione unica dell'anno scolastico ____________ presso codesto Istituto.

Reggio Calabria, _______________
Allega alla presente:

ricevuta di versamento di € 12,09 su c/c1016 intestato a" Ufficio Registro Tasse centro operativo di Pescara" causale Tassa Esame di Stato

                                                                                                                Firma
                                                                _____________________
