
Al Dirigente Scolastico

                                                                                dell’Istituto

___________________________

___________________________

___________________________

__ l __ sottoscritt__  ___________________________________________________  nat__  a _________________________________(prov. ______) il____/ ____/ _____  residente in via/p.zza ______________________________ n° _____  cap._________ localita’____________________________________(prov.______)tel.____________

CHIEDE ALLA S.V.

di essere ammess__ a sostenere gli esami di Stato che si svolgeranno presso Codesto Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico 200__/200__

__l__ sottoscritt_ dichiara di:

a) essere cittadin_ italian_

b) possedere come ultimo titolo di studio_____________________________________
conseguito in data ___________ presso____________________________________

c) aver studiato come lingua straniera________________________________________


__l__ sottoscritt_ allega i seguenti documenti:

1) n°1 ricevuta di versamento di Euro 12,09 sul c/cp 1016 per Tasse Governative Scolastiche

2) n° 1 ricevuta di versamento di Euro______sul c/c_______________________
intestato a ______________________________________________________

3) autocertificazione di nascita e residenza

4) ultimo titolo di studio

In fede

______________________


_________, ______________________

SO.GE.IS. s.r.l.


Via Arturo Bianchini, 15


01100 Viterbo
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