Al Dirigente Scolastico

dell’l.P.S.S.E.O.A. “M. Buonarroti”
Viale G. Garibaldi snc
03014 Fiuggi
OGGETTO : Richiesta ammissione Esami di Stato a.s. 202...../202.....
Il/La sottoscritto/a nato/a
( ) il residente a
via n.
(Prov. __) tel. frequentante la classe 5" sez. indirizzo

di questo lIstituto,

CHIEDE
’ammissione a sostenere l’esame di stato per l’a.s. 2024/2025.

ALLEGA alla presente la ricevuta del bollettino di c.c.p. del versamento effettuato a
favore di :

o c.c.p. n. 1016 di € 12,09 intestato a :UFFICIO DELLE ENTRATE -PESCARA - Tassa di
concessione governativa - Causale : Esame di Stato

o diploma originale di licenza media

o autocertificazione di nascita

Fiuggi,

Con osservanza




