
Al Dirigente Scolastico
IIS “M. AMARI / P. MERCURI”
  Via Romana 11- 13 
 00043 Ciampino(Rm)

OGGETTO: Richiesta Esami di Stato.




_ l_   sottoscritt___   ____________________________________________________
genitore dell’alunn___  _______________________________________________________
nat__  a    __________________________________________  ( ___ )      il ___ / ___ / ____
frequentante la classe ___ Sez. ___ di ____________________________________________
C.F.  ______________________________________________________________________
dell’I.I.S.. “Via Romana 11/13 – Ciampino”– sede “M. Amari / P. Mercuri” di Ciampino
c h i e d e
di sostenere l’esame l’ESAME DI STATO per l’anno scolastico 2018/2019;
d i c h i a r a

di aver versato la somma di € 12,09 sul c.c.p. 1016 quale contributo per sostenere l’Esame di Stato, relativo al corrente anno scolastico.

►	Si allegata ricevuta di c.c.p. relativa alla tassa Ministeriale.
           (N.B.: Si raccomanda la consegna del diploma di 3° media in ORIGINALE.)

Firma

______________________________


CIAMPINO     __ / 11 / 2018.



DA RESTITUIRE IN SEGRETERIA ENTRO IL  30 / 11 / 2018  

