                                                                

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                              

 
ITET “G. MAGGIOLINI”

                                                              

 
Via Spagliardi, 19

                                                               


20015 PARABIAGO (MI)

OGGETTO : ESAME DI STATO A.S. 2016/2017 – CANDIDATI INTERNI
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________

nat_  a__________________________
(prov.______) il______________________________

residente in________________________________________________
c.a.p._______________  via____________________________tel._____________________

alunn___ regolare della classe__________    sez.__________    corso_____________________

CHIEDE

di partecipare all’Esame di Stato per l’anno scolastico 2016/2017.
Distinti saluti.

data______________________                            Firma__________________________________

ALLEGATI  ALLA DOMANDA:

Attestazione del versamento di  €. 12,09 (c/c postale n. 1016 - Ufficio Concessioni Governative - Tasse Scolastiche Pescara)










	Mod.DS/Circolare.01/ITCGMaggiolini

/OM
	Pagina 1 di 1
	Rev.01



