
DOMANDA ESAMI DI STATO
2016/17

 

                                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                 Dott.ssa Giovanna Scala

La sottoscritta __________________   nata a ____________ il ___________e residente a ___________, iscritta
nell'anno scolastico ___________ alla classe 5 _______del corso___________________________di codesto
Istituto.

C H I E D E
 

di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo:
 

 "  _______________________________"
 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita', di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro
Istituto pena l'annullamento degli esami.
La sottoscritta conferma i dati sopra riportati.
Allega alla presente le ricevute del versamento effettuato;
1) € 12.09 sul c/c/ postale 1016 da intestare a Ufficio Concessioni Gavernative di Pescara;
2) Diploma Originale di Licenza Media;
3) Libretto Sanitario per le classi Enogastronomia, Sala e Vendita e Accoglienza Turistica.

NAPOLI,  Firma dello studente

...............................................................
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