Al Dirigente Scolastico

Istituto Sant’ Apollinare

I1/La sottoscritto/a

nato/a a il

frequentante nell’anno scolastico la classe 5°

CHIEDE
di essere ammesso/a a sostenere 1’esame di Stato nel corrente anno scolastico.
Allega I’attestazione relativa al versamento di €12,09
e sul C/C 1016 intestato a AGENZIA DELLE ENTRATE, causale: TASSA
ESAME

e attraverso 1l sistema PAGO IN RETE

Roma,

(firma del candidato)



