


                                                                                                                                  Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                                       I.I.S.S. “S. Cosmai”
                                                                                                                                       Bisceglie-Trani

_l/L_ sottoscritt_  ________________________________________________________________________

nat_ a ______________________________________________________Prov.______il________________

residente a _______________________________________________________________Prov.___________ 

in Via ________________________________________________________________________N.________

alliev_ intern_ della classe 5ª sez.______indirizzo _______________________________________________
CHIEDE
di essere ammess_ a sostenere gli Esami di Stato conclusivi del corso di studi di istruzione secondaria superiore dell’anno 2024/2025 presso codesto istituto.
Alla presente allega copia dei versamenti:
· € 30,00 avviso di pagamento Pago PA con causale “contributo esami di stato a.s. 2024/2025”
· € 12,09 avviso di pagamento Pago PA intestato a “Agenzia delle Entrate con causale “tassa di iscrizione esami di stato a.s. 2024/2025”
· Diploma originale di Licenza Media


____________, ___________________                                                           Firma dello studente

                                                                                                                  ___________________________
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