
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.T. “E. MATTEI” 

CASAMICCIOLA TERME 

Oggetto: partecipazione esami integrativi - A. S. 

 Il/La sottoscritt ........................................................................................................................ nat. 
a ......................................................(     ) il ............................... e residente a ................................  
in via ........................................................................... n° ......... Tel ..............................................  

CHIEDE 

 

Alla S. V. di sostenere gli esami integrativi per l'a. s ...................................................... per essere 
ammess  ______   
a frequentare la classe ...............  

 

 A tal fine dichiara: 

•   di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

conseguito nell'a.s ................................. presso ................  

 

•   Di aver studiato le seguenti lingue straniere _________________________________________

•   Che i documenti scolastici si trovano presso  _________________________________________

Allega: 

 
1. Certificato  di licenza media. . 
2. Estratto dell'atto di nascita o autocertificazione. 
3. Ricevuta del versamento  di € 12,09 sul c/c 1016 intestato all'Agenzia delle Entrate-Centro 

Operativo di Pescara. CAUSALE: Tasse scolastiche, 
4. Ricevuta del versamento di € 25,00 SU C7C 21561808 INTESTATO  A  I.T. ENRICO 

MATTEI CASAMICCIOLA TERME 
5. Programmi in duplice copia delle materie oggetto d'esame. 

 

CASAMICCIOLA TERME  Firma

__________________ ____________________________




