Al Dirigente Scolastico

dell’ITTLS “B. Pascal”

Via Brembio, 97

00188 Roma

Il/La sottoscritt …………………………………………………………………………
nato/a  a ……………………………………… (prov…........) il ………………...……
residente a…………………………………………….…..(prov. ………..)
in via……………………………………………………….tel………………………...
alunno interno e frequentante, nell’anno scolastico …………., la classe 5^ sez……..

indirizzo ………………………………………………………..di questo Istituto

chiede
l’iscrizione agli Esami di Stato conclusivi dei Corsi di Studio di Istruzione Secondaria Superiore nella sessione unica dell’anno scolastico………………….
Allego ricevuta di versamento sul c/c 1016 – Tasse governative -  di € 12,09 
Roma,…………….
                                                                   In fede

……………….………………………

