Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Sup. “ Gorgia Vittorini”

di Lentini

Il/La sottoscritto/a __________________________________nato/a il ___________


A _____________frequentante la classe quinta sez._______*Indirizzo___________
CHIEDE
Alla S.V. di poter sostenere gli Esami di Stato per l’anno scolastico 20___/20__

A tale fine si allega:
· Ricevuta del pagamento  del modello F24 di €12.09 ;

· Diploma originale di Licenza media

Lentini,_________________ 

*Specificare l’indirizzo di esame: Liceo Scientifico, Liceo Classico, Linguistico,   Scienze Umane
                                                                 


         Firma dell’alunno
                                                    


________________________
