









Al Dirigente Scolastico






I.I.S. “E. Aletti”
TREBISACCE   (CS)


Il/La sottoscritt__ __________________________________________________________  nat__ a _____________________________________________________ il __________________
residente in _____________________________ via ______________________________________ frequentante la classe _______  sezione _______ del corso: ________________________________

___________________________________________________  di questo Istituto,
C H I E D E

alla S.V.  di volerl __ ammettere a sostenere gli Esami di Maturità per Diploma di:
(  ITBA - Tecnico “Biotecnologie Ambientali”
(  IP19  -  Professionale: “Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale”
(  IP14  -  Professionale: “Manutenzione e Assistenza Tecnica” 

(  IP17 -   Professionale: “Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera” 

(  IP16  -  Professionale: “Servizi Commerciali”

(  IPEN -  Corso IDA - Enogastronomia – Triennio
nella sessione unica del corrente anno scolastico.

Allega alla presente:

· Diploma originale esame conclusivo Primo Ciclo
· Fotocopia documento di identità in corso di validità.
· Ricevuta di versamento di €. 12,09 su c/c n. 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – causale: Tassa Esame di Stato Secondo Ciclo (entro il 30 Novembre 2023).   
· Richiesta esonero tasse scolastiche per      □ MERITO       □  REDDITO
Trebisacce, ________________








 
                   Con osservanza









_______________________________ 

