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AL   DIRIGENTE   SCOLASTICO 

         IISS “DA VINCI- MAJORANA” 

         MOLA DI BARI 

 

 

Il/La sottoscritt__…………………………....................……................................................................... 

nat__ a .............................................…………………........ prov. ….............. il ............................... ....... 

residente in ..…................................ via ..................................................... n. ...…. Tel. .….................... 

iscritt__ e frequentante la classe quinta sez. ______ 

CHIEDE 

Alla S.V. di  partecipare e sostenere gli esami di Stato nella sessione unica dell’anno scolastico       

20      /20                      in qualità di candidato interno. 

Allega alla presente ricevuta del versamento sul c.c.p. GU 1016 all’Ufficio del registro tasse CC.GG- 

ROMA (Tasse Scolastiche)  dell’importo di  € 12,09   causale  Partecipazione Esami di Stato. 

 

Mola di Bari _________________________  

 

                Con osservanza 

 

         _____________________________ 

               firma leggibile 

 

 

 

 

 

 


	CHIEDE

