AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ITE “P.MARTINI”
CAGLIARI




[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Domanda partecipazione Esami di Stato.

Il / la sottoscritt............................................................................................
nat............a...................................................il.........................residente a ..............................................via..............................................n° ...............

C H I E D E

di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato conclusivo dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore per l’a.s. 20…/20…..




Allega alla presente:
Ricevuta di versamento su c/c postale n° 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate - Tasse scolastiche-Esame di Stato, di € 12,09 (oppure ricevuta del bonifico bancario: Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche- IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016)








Luogo e data	Firma

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