AL DIRIGENTE SCOLSTICO 
DELL’IPSAR “ M. LECCE” 

DI SAN GIOVANNI ROTONDO

Il Sottoscritto…………………………………………….nat……………………..

a………………………………..(……………) iscritto…….e frequentante la classe Quinta sez…..

anno scolastico ………../…………

CHIEDE
Alla S.V. di essere ammess…..a sostenere gli Esami di stato.

allega alla presente 

· ricevuta di versamento di euro 12,09 per tassa di esami effettuato sul C/C n 1016 AGENZIA DELLE NETRATE –CENTRO OPERATIVO DI PESCARA –RASSE SCOLSTICHE .

· Dichiara di essere stat…..esonerat……, per motivi economici ,dal pagamento delle tasse scolastiche per il corrente anno scolastico.

San Giovanni Rotondo ,…………………………

Con osservanza 

……………………………….
