Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell LT.LS ¥R.ELIA™
p C/MARE DISTABIA
il sottoscritto _- ___ genitore
dell’alunno
naio o Frov. )
residenie & ) {Prov. )
i via n tel
AT Ty
(U N
alia S.V. ¢i ammetters i figho a sosteners, presso codesto Istituto, gli ESAMI INTEGRATIV]
nel comrenie aano scolastico _ f per il passaggio dalla
-alla classe specializzazione _ di codesto {stituto.
Fa presente di essere in possesso di .
{mdw._r- il titato di studra}
classe specializzazione
congsesuito nelf’anao seol. / DrES30
di

Lingua straniera studiata:

Dichiara sotto la propria responsabilita di non aver presentato e di non presentare istanza
per sostenere analogo esame presso altro istituto.

Allezs alla presente: .

1. titolo di studio;
2. programmi in duplice copia;
3. estratto di nascitz,
4. n.l foto
-3, certificato di residenza
& versamento di € 12,09 sul c.c.p. 1016 inestato & AGENZ DELLF EYT?ATE —CE\I’I"{O OPE RA""IVO

DI PESCARA (tasse scolastiche);
7. versamento di € sul c.c.p 23278807 intestato a: LT.LS. “R ELIA" di C/mare di Siabia
(conrribuio scolastico). .
Con osservanza

Filennmn A7 Qrahan ’ . . -
. ’



