
Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS Roggiano Gravina

Cosenza

 Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..

Nato/a a ……………………………………………….. (………) il ………………………………. 

residente in …………………………………….……………………………………………(……..) 

Via/Piazza ………………………………………………..……………...Tel. …………………….., iscritto e frequentante la Classe 5^ Sez. ………… della sede ……………………………………... 

C H I E D E
Di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi per il seguente indirizzo…………………………………………………………………….. per il corrente a.s. 2018/2019

Si Allega: 

· TASSA ESAMI DI STATO per un importo di € 12,09 da versare sul C/C postale n°1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse scolastiche”; 

· Diploma origianale si Scuola  Secondaria di I° Grado.
Data ………………………………..      

Firma

……………………….
