Alla Dirigente Scolastica del
Liceo Statale ““E. Pascal ”
di Pompei

| sottoscritti

(padre)

(madre)

genitori/tutori dell” alunn

nat _ a il

residente in alla via

n. tel.

avendo _|_propri__ figli

frequentato nell’anno scolastico / la classe indirizzo

dell’Istituto di (citta)

con esito promoss_, non promoss_ , promoss_ con debiti (

chiedono
di far sostenere al/alla propri __ figli __ I’esame di idoneita /I’ esame integrativo alla classe
indirizzo per I’ anno scolastico /

Allega alla presente :
Ricevute dei versamenti effettuati per le tasse d’esame di euro 12.09 su c/c 1016
intestato a “Agenzia delle entrate - Centro operativo di Pescara — tasse scolastiche-
e euro 12.91 su nostro c/c postale n. 14257802 intestato a Liceo Statale “E.Pascal”
di Pompei

Programmi scolastici in duplice copia;

Fotografia formato tessera n. 1;

Nulla-Osta ;

Certificato con voti o fotocopia della pagella .

Note/precisazioni

Pompei,
nominativo in stampatello nominativo in stampatello
firma del genitore (padre) firma del genitore (madre)
Visto o si concede La Dirigente Scolastica

Visto 0 non si concede Prof.ssa Filomena Zamboli




