						          AL DIRIGENTE SCOLASTICO
				    	          I.I.S.S. “GALILEI- COSTA - SCARAMBONE”

												L E C C E




OGGETTO: Partecipazione all’Esame di Stato a.s. 2023/24 - Attestazione delle Tasse d’Esame e consegna Diploma originale di Licenza Media.


__l__sottoscritt__ ___________________________________nat__ a ________________________

il ___________ e residente a _______________________ in via ______________________n°.___

tel.______________, iscritt__    alla classe ___ Sez. ________ del seguente indirizzo:


SEDE GALILEI: 			(   ) Costruzioni Ambiente e Territorio
SEDE GALILEI SERALE: 		(   ) Costruzioni Ambiente e Territorio
SEDE COSTA:			(   ) Sistemi Informativi Aziendali
SEDE VOLTA:			(   ) Sistemi Informativi Aziendali
SEDE SCARAMBONE SERALE:	(   ) Servizi Commerciali	 (   ) Socio-Sanitario	 (  )  IPAI
SEDE SCARAMBONE:		(   ) Manutenzione e Assistenza Tecnica
SEDE SCARAMBONE:		(   ) Ottici	(  ) Odontotecnici
				     
				     
ai fini della partecipazione agli Esami di Stato per l’a.s. 2023/24 allega alla presente:

· Attestazione del versamento di € 12,09
· Diploma originale di  Licenza Media.



Lecce, _______________

								______________________________
									(firma dell’alunno)
