
D O M A N D A    E S A M I    D I   S T A T O
Anno Scolastico  _____/_____

                                                           

A L    P R E S I D E
dell'I.S.I.S. "Duca degli Abruzzi"

C A T A N I A

     Il sottoscritto _______________________________________________________________

nato a _______________________(_____________ il _______________________________

e residente a _______________________________________________________________   

Tel. ___________________________

C H I E D E

di poter sostenere l'esame di Stato  per l'A.S.______/________ in qualità di candidato privatista

per _____________________________________________________________________

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita', di non avere presentato e di non presentare
domanda presso altra Istituto pena l'annullamento degli esami.

consegna in data odierna ricevute di:

- € 155,00   su c/c n. 11195955 intestato a "I.S.I.S. Servizio Cass a" - Via A. Alagona, 99 CT   

- € 12,09   su c/c n. 205906    intestato  a Agenzia delle Entra te-Centro Operativo di Pescara- tasse scol. Sicilia

CATANIA,   _______________

Firma  _________________________________

   
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE

"DUCA DEGLI ABRUZZI"   CATANIA (CT)


