Al Dirigente Scolastico
del Liceo Classico.Scientifico

“IMBRIANI”

di Pomigliano d’Arco (NA)

Il/la sottoscritto/a (*) ______________________________________________________________

(cognome e nome dell’alunno/a)
nato/a a______________________________________ (________) il _______________________
(luogo)




(prov.)

    (data)
residente a _________________________ (____)  in Via__________________________ n. _____

(luogo) 
     (prov.) 


(indirizzo)

frequentante la classe ______ Sezione ______ del Liceo __________________________________
C H I E D E 
alla S.V. di essere ammesso/a a sostenere gli esami di Stato nella sessione unica dell’anno scolastico 20___/20____
Si allega alla presente:

□
Diploma originale di Licenza Media;
□
Ricevuta del versamento c/c n. 1016 di € 12,09 intestato a Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara Uff. Tasse Scolastiche.
OPPURE
□
Ricevuta del versamento F24 (Importo € 12,09 – Codice Tributo TSC3 – Denominazione Tasse Scolastiche ESAME)

□ 
Richiesta di esonero del versamento di € 12,09 (art. 200 del T.U. 297/94)

□
Fotocopia di un documento valido di riconoscimento.

(segnare con una  X  le voci interessate)
Pomigliano d’Arco ____________________











Firma
_____________________________

(*) DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

      (Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)




