 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
dell'I.I.S. "Luigi Cerebotani"
LONATO DEL GARDA

Il sottoscritto _______________________________  nato a ___________________________   il ____________ residente  a _________________ Via_________________________n°_____  Tel. __________________________  , e-mail  ________________________________________
in possesso di _________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
CHIEDE

di essere  iscritto  agli  Esami  di Idoneità alla classe  ___________________________
Allega alla presente:
n° 1 - bollettino  c/c postale GU 1016  di  € 12,09  intestato a Agenzia delle             
         Entrate  Centro Operativo di Pescara Tasse scolastiche
n° 1 - bollettino c/c postale 17759259 di € 50,00 intestato a ITI "Luigi 
         Cerebotani" Lonato del Garda

Dichiara che tutti i documenti scolastici sono depositati presso ________________________________________________________________________________ 
Data di presentazione,  ___________                           ____________________________
                                                                                       (firma del candidato)                              
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