                                                                                                                                       Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                       Dell’IIS “Enzo Ferrari”                   
                                                                                                              CHIARAVALLE CENTRALE

DOMANDA AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO 
Studenti interni

Il/La sottoscritto/a
………………………………………………………………………………….
nato/a        a
……………………………………………………       il    ……………………………
residente   a ……………………………  in  via ………………………. n° …….  C.A.P.…………...
frequentante la classe ……….. del corso …………………… di codesto Istituto nell’ a.s. 2018/19
CHIEDE
alla S.V. di essere  ammesso/a  a sostenere l’ESAME DI STATO nella sessione unica dell’anno scolastico 2018/2019 presso codesto Istituto.
□  Ricevute versamento: 

      1) di € 12,09 su c/c postale n. G.U. 1016;

          AGENZIA DELL’ENTRATE tasse scolastiche PESCARA

□ Autocertificazione dell’atto di nascita;

□ Diploma originale di Licenza Media
Chiaravalle C.le ………………                                                                                         









      Firma







          ………………………………......

