Al Dirigente Scolastico

Dell’I.P.S.I.A. “ C. Cattaneo”

L.go Tevere Testaccio, 32

0153 R O M A

Il sottoscritto_______________________________________________nato_a_______________​

il__________________frequentante la classe ________________a.sc.______________

C  H  I  E  D  E

di sostenere gli Esami di Qualifica o di Stato in qualità di alunno interno.

Allega ricevuta di £.  12,09 sul c/c postale 1016  (TASSA ESAME)

Roma li, ____________

Firma alunno__________________________

Firma Genitore________________________

