AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
Liceo Scientifico “V. FARDELLA” -  Liceo Classico “L.XIMENES”
 TRAPANI


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nat __ a _________________________ Prov. di ( ________ )  il __________________ iscritt __  e frequentante la classe Quinta Sez. ______ di codesto Istituto di Istruzione Superiore,

C H I E D E
alla S.V. di essere ammess __ a sostenere gli Esami di Stato conclusivi del corso di studio di istruzione superiore ad indirizzo  	Scientifico  	Classico nell’anno scolastico 2021/2022.
__l__ sottoscritt __ dichiara di aver studiato nel corso degli studi liceali la seguente lingua straniera: ___________________


Allega alla presente:
1. Diploma di Licenza Media Originale;
2. Fotocopia Documento di Identità;
3. Fotocopia Tessera Sanitaria;
4. Attestazione del versamento di €. 12,09 sul c/c postale n° 205906 intestato a:
AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE – SICILIA.


Trapani ___ /___ /_____
	____________________________
	(firma)

I N D I R I Z Z O  (da compilare in caso di variazione ai dati in possesso della scuola).

Via ___________________________ n° ____ Città ____________________________ Prov. ____
Tel. __________________ Cell. __________________ E-mail ____________________________

[bookmark: _GoBack]La domanda dovrà essere consegnata presso la Segreteria Didattica improrogabilmente entro il 06 DICEMBRE 2021.
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