Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dell” LTLS. "R, ELIA”
C/MARE DI STABIA
Il sottosentto genitore
dell’alunno
nato a (Prov. ) il
~_ residente a (Prov.. ) .
in'via . tel.
CHIEDE

i

v -allaS V. di ammettere il figlio a sostenere, presso codesto Istituto, gli“ESAMI di IDONEITAY " .00

allaclasse specializzazione:

nel comrente anno scolastico /

Fa presente di‘essere in possesso di -
' (indicare i titolo di studio)

classe specializzazione o

conseenito nell’anno scol. / T3S0

% di SR

Lingua straniera studiata:

Dichiara sotto la propria responsablhta ch non aver presentato e dinon presenta.re ist tanza':
per sosteners ana.locro esame presso altro 1st1tuto ol BT EYE L ETT

- Allega alla Qresent )

1. titolo di studio; - T

 versamento di € 12,007 cicp. p. 1016 intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE ~CENTRO OPERATIVO e

DI PESCARA - (tasse scolastiche); / . T oREn T
7. versamento di € -. ¢ stl c.e.p. 23278807 intestato a: IT I S FL ELIA" di C/mara d1 Stabla

(contributo scolastico)™
Con osservanza

C/mare di Stabia,
Firma




