
AL DIRIGENTE SCOLASTICO







DELL’UFFICIO SCOLASTICO PROVINCIALE







S I E N A
__l __ sottoscritt __  ________________________________ nat __ a ________________________

il  ________________ residente in ___________________ Via _____________________________

n. ____ Tel. _________________________

C H I E D E
di essere ammess __ a sostenere gli esami di Stato – Ind. __________________________________

presso  __________________________________________________________________________

nella sessione unica dell’anno scolastico 2008/09
__ l __ sottoscritt __ dichiara 

a) di essere cittadin __ italian__

b) di possedere il sottoindicato titolo di studio
__________________________________________________________________________

____ licenza media

____ qualifica

____ idoneità

____ promozione ___________________________________________________________


conseguito nell’a.s. __________ presso _________________________________________

c) di aver studiato come lingua straniera  _________________________________________

​​__l __ sottoscritt __ ________________________________ allega i seguenti documenti:
1) n. 1 ricevuta versamento di Euro 12,09 sul c/c 1016 per Tasse Governative Scolastiche .

2) autocertificazione di nascita e residenza

In fede 







_____________________________________

_______________________, ______________


