DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI  IDONEITA’ 


            
Al Dirigente Scolastico

dell’I.I.S.S. “Sciascia e Bufalino”

91016 - ERICE Casa santa (TP)

Il/La sottoscritt __   _____________________________________ nat___ a _______________________ Prov. ___

il ___________________ residente a _______________________ Via _____________________________________ 

n. ______   recapito telefonico ______________________,

in possesso del seguente titolo di Studio:______________________________________________

C H I E D E

di poter sostenere gli Esami   IDONEITA’  alla classe ___________  per il corrente Anno Scolastico  

________/_______,  quale candidato PRIVATISTA, ad indirizzo: __________________________________. 

Allega i seguenti documenti:

1)  Estratto per riassunto dell’atto di nascita;

2)  Certificato di residenza;
3)  Diploma originale di Licenza media;
4)  Certificato d’identità con foto;
5)  Programmi di esame: mi riservo di presentarli;
6)  Titolo di Studio posseduto: ____________________________________________________________________;
1)  N. 2 versamenti  in c/c postale n. 205906 (  un  versamento  di   €  12,09  per  sostenere  gli  esami,  ed  un  versamento  di  €  6,04  per  l’iscrizione  agli  esami.

- intestati all’ Uff. del Registro Tasse e CC.GG. - Roma -Tasse  scolastiche   (Sicilia).

Dichiara inoltre di non aver presentato domanda di esami presso altri Istituti.

Erice, lì _________________









F I R M A








_____________________

