DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI STATO

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

          DELL’ISTITUTO “ PAOLO BOSELLI” 

                                                                                 TORINO

Il/la sottoscritt _________________________________________________________________

nato/a a  _________________________________________________ il ___________________

residente a ___________________Via ______________________________________n° _____

 tel __________________ / ____________________ frequentante la classe 5^ sez.  ____

CHIEDE

di poter sostenere nell’anno scolastico 2019/2020  gli esami di Stato  conclusivi del corso di istruzione  secondaria di secondo grado nell’indirizzo:



SERVIZI SOCIO-SANITARI

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non aver presentato e di non presentare domanda  presso altro istituto pena l’annullamento degli esami.

Torino, _______________



Firma dell’allievo/a    __________________________

Allega alla presente:

1. versamento
   di  € 12,09  sul c/c  postale 1016 (Intestato Agenzie delle Entrate   di Pescara – tasse scolastiche)  da ritirare presso l’ufficio postale

	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

PROT. N._______________ DEL __________________


