AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ITI
         “S. ALTAMURA” DI FOGGIA
OGGETTO: Tasse di esami – Esami di Stato a.s. 200__ /200__


Il sottoscritto ___________________________ nato a ______________________________ 

il _____________ residente in _____________________ via __________________________ n. __ 

frequentante nel corrente a.s. 200__/200__ la classe 5^ sez __ spec. _________________________ 

presso codesto Istituto, ai fini della partecipazione in qualità di candidato interno agli Esami di Stato nel corrente anno scolastico, allega:

· DIPLOMA DI LICENZA MEDIA ORIGINALE

· ESTRATTO DELL’ATTO DI NASCITA

· Attestato di versamento di Euro 12,00 sul cc./postale 1016

· Attestato di versamento di Euro 10,33 sul cc./postale 13059712

Foggia, _______________________ 

Firma dell’alunno

___________________________

