AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA
SUPERIORE )

“ALFANO DA TERMOLI”

VIALE TRIESTE, 10

86039 TERMOLI (CB)

_ 1 sottoscritt

nat _ a Prov. il
residente a in via n._
alunno della classe Sez. del Liceo Scientifico/Classico

CHIEDE

di essere ammess_ a sostenere gli Esami di Maturita Scientifica/Classica nella sessione unica dell’anno

scolastico /

Allega alla presente:

1. Ricevnta del versamento di € 20,00 — C/C Bancario —

Banca Apulia: IT — 24 — B — 05787 — 04020 - 095570157188
Intestato a: I L. 8. S. “ALFANO DA TERMOLI” - Tetmoli (causale esami di maturita a. s / )
- effettuato a titolo di contributo volontario per le spese sostenute dalla scuola

2. Ricevuta del versamento di € 12,09 - C.C. P, n. 1016
Intestato a: Agenzia Entrate Centro Operativo di Pescara - (causale esami di maturita a. s / )

Termoli, Ii Con osservanza




