							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							                              DELL’ ISI DI  BARGA

																	     


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il ________________________ 

residente a _______________________________________________________________

Via ___________________________________________________n.__________________

Tel. _________________________ frequentante la classe _______________________




C H I E D E



[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a a sostenere gli ESAMI DI STATO nell’a.s. 2020/2021




Data ________________



							Firma _____________________________





Allegati:
1. attestato di versamento di € 12,09 su c/c 1016 Intestato Agenzia Entrate
2. originale Attestato Licenza Scuola Secondaria Primo Grado
