DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ ESAME DI STATO 
Al Dirigente Scolastico

I.P.S.E.O.A. TOR CARBONE-ALESSANDRO NARDUCCI
Via di Tor Carbone,53

00178   ROMA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

Cognome e nome

Nato/a _____________________________________________________ il ___________________

Residente in _______________________________________________ C.A.P. ________________

Via/ Piazza ______________________________________________ Tel. ____________________

Alunno/a della Classe ___________ Sez. ______  indirizzo _______________________________ 

CHIEDE

di essere  iscritto/a per sostenere l’ ESAME DI STATO nella prossima sessione del corrente anno scolastico 2023/2024 presso codesto Istituto. 


Allega: 

· ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c postale n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Tasse scolastiche (da versare entro il  30/11/2023)

· Diploma originale di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione.


Con osservanza


GLI ESERCENTI 

LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE                                              IL RICHIEDENTE

_______________________________________
_______________________________________                                                                 ___________________________________________

               (solo per gli alunni  minorenni)

