







Al Dirigente scolastico










Liceo Classico Artistico

Via Corsica










TERMOLI

__l__ sottoscritt__   ________________________________________________________

nat__  a ___________________________________il ______________________________

residente a _____________________________via________________________, tel_________

essendosi ritirato dalla frequenza della Scuola____________________________________

____________________________________________ in data_________________________

dichiara di ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






E C H I E D E

di sostenere un esame di idonietà /integrativo al fine di essere ammess__ alla frequenza della 

classe__________sez._________________________ per l’Anno Scolastico_______________

presso codesto Liceo Artistico. 

Allega: 
-
Ricevuta di versamento di € 12,09 per tasse d’esame sul c.c.p. n°1016 intestato a Agenzia  di Pescara tasse scolastiche. 

-
Programmi, per anno scolastico, delle singole materie oggetto d’esame.

Termoli,li______________________








Firma________________________________

