








Al Dirigente Scolastico









I.T.I.S. “B. Focaccia”










Salerno

      Il sottoscritto ………………………………… nato a ……………………………. il …………

e residente a ………………………………… ( ….. ) alla via ……………………………………..

tel. ………………… in possesso …………………………………………………………………..

………………………………………. nell’a.s.  ……………….

                                                                           C H I  E D E  

alla S.V. di poter partecipare all’esame di stato  specializzazione …………………………... presso 

codesto istituto nell’a.s. 200…/200…

Lingua studiata: …………………………….

Allega alla presente la seguente documentazione:

· Ricevuta versamento di  € 12,09 sul c.c.p. n. 1016 intestato a “Agenzie delle Entrate -

Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche 

· Ricevuta versamento di  € 50,00 sul c.c.p.13119847 intestato a I.T.I.S. “B. Focaccia” Via Monticelli - Fuorni Salerno 

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………….

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità di non avere presentato e di non prestare

domanda presso altro Istituto pena l’annullamento degli esami.

    Distinti Saluti.

Salerno, ………………








                                   In Fede










………………………………………








