AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.P.S.S.A.R. “G. MARCHITELLI”
 VIA ROMA 22/bis
VILLA S. MARIA (CH)
      Il sottoscritto _____________________________________nato a _____________
__________________provincia di___________________il ______________ residente a______________________________provincia di________________in via__________
___________________________tel ____________________

Chiede

di essere ammesso/a a sostenere gli esami di idoneità ________________________presso  codesto Istituto Professionale di Stato per i Servizi Alberghieri e della Ristorazione  “G. Marchitelli di Villa S. Maria (Ch) nell’a. s. ____________
      A tal fine dichiara di:

essere in possesso del seguente titolo di studio:_______________________________
Allega:

   Ricevuta   di    versamento   di   €   12,09   sul  c/c  n.  1016  intestato  a  Agenzia  delle

   Entrate  –  Centro  operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.
DATA______________________                                                                                               

                                                                                   ______________________________

                                                                                                                 (Firma)
