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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore
Polo Commerciale, Artistico, Grafico e Musicale e Coreutico

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a 
a/in_________________________

Il _______________________ frequentante nell’anno scolastico  2018/2019  la classe ___________

Chiede di poter sostenere nel corrente a.s. l’Esame di Stato di Maturità  per l’ Indirizzo:
“___________________________________________________________” presso codesto Istituto.

Allega alla presente la ricevuta del seguente versamento:

⁯€ 12,09 sul c.c.p. 1016 intestato alla Agenzia delle Entrate di Pescara, specificando nella causale “Pagamento tassa Esame di Maturità”


Grosseto, _________________				Firma alunno __________________

[bookmark: _GoBack]Allegare oltre al bollettino anche il Diploma di Licenza Media (originale).

Uff.Al./a.d.
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Associati Italiani
SEDE CENTRALE: P.7za De Maria 31, 58100 Grosseto Tel. 0564 484851 Mail: gris012000@istruzione.it PEC: :gris01200q@peciistruzione.it Sito web: www.polobianciardigrosseto.it





