







Al Dirigente Scolastico









Dell’ISIS –FERRARIS-BUCCINI








di Marcianise

Oggetto: Esame di Stato a.s. ___________

__l__  sottoscritt___alunno___________________________________________ nat___ a _________________________________ il _____/_____/___________ residente in ________________________________ prov. (_____) alla via _____________________________________________ n° ______ tel. ___________________________ iscritto al ________ anno a.s. __________________ plesso __________________________, chiede di essere ammesso a sostenere gli Esami di Stato per l’a.s. ______________________. Allega alla presente l’attestazione di versamento di € 12,09 (a nome dell’alunno) tramite modello F24 Codice Tributo TSC3
Marcianise lì _____/_____/200____









Con Osservanza








___________________________

