                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                dell’I.P.S.S.A.R

                                                                                                                  “Michele Lecce”

                                                                                                                          San Giovanni Rotondo

__ l __ sottoscritt_ _________________________________________nat _ il _________________

a _____________________________________________   (___________) iscritt__  e frequentante la 

classe  Quinta  sez _____ anno scolastico ______/______,

C H I E D E

alla S.V.  di essere ammess__ a sostenere gli Esami  di Stato.

Allega alla presente:

□ 
Ricevuta del versamento di  €  ……..  per tassa di Esami effettuato sul  C.C. n.  1016


AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE.

□
Dichiara di  essere  stat__ esonerat__,  per  motivi economici, dal  pagamento delle  tasse 

            scolastiche per il corrente anno scolastico.  

San Giovanni Rotondo, ________________










         Con osservanza

 







__________________________________

                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                dell’I.P.S.S.A.R

                                                                                                                  “Michele Lecce”

                                                                                                                          San Giovanni Rotondo

__ l __ sottoscritt_ _________________________________________nat _ il _________________

a _____________________________________________   (___________) iscritt__  e frequentante la 

classe  Terza  sez _____ anno scolastico       /         ,

C H I E D E

alla S.V.  di essere ammess__ a sostenere gli Esami  di Qualifica.

Allega alla presente:

□ 
Ricevuta del versamento di  €  …….  per tassa di Esami effettuato sul  C.C. n.  1016


AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE.

□
Dichiara di  essere  stat__ esonerat__,  per  motivi economici, dal  pagamento delle  tasse 

            scolastiche per il corrente anno scolastico.  

San Giovanni Rotondo, ________________










         Con osservanza

 







__________________________________

