Al dirigente scolastico

I.I.S. “BRASCHI-QUARENGHI”
Subiaco

__L__ sottoscritt__ ____________________________________________________________ nat_ a ___________________________________ (___) frequentante la classe ________________ sez._____ nell'anno scolastico ______________ presso questo Istituto


C H I E D E

alla S.V. di sostenere, in qualità di alunn__ intern__, gli ESAMI DI STATO indirizzo _________________________________ nel corrente anno scolastico.
__L__ sottoscritt__ dichiara di non aver presentato e che non presenterà analoga domanda presso altro Istituto.

Si allega alla presente attestazione del versamento effettuato sul c.c.p. n°………………………….... 
di € ………………………….
Subiaco, _______________
                               In fede

                            ______________________________ 

