
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE A. GATTO 

AGROPOLI 

 

 

IL/LA …………………………………………………………………………….NAT../……………………………………………………………….. 

IL……………………………………………….RESIDENTE A …………………………………………..VIA………………………………….N… 

ALUNN../.. INTERN…./…. DELLA CLASSE…………………..SEZIONE………………… 

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE AMMESS../.. A SOSTENERE GLI ESAMI DI STATO PRESSO QUESTO LICEO NELLA SESSIONE UNICA 

DELL’A.S.2015/16. 

 

SI ALLEGA: 

ricevuta del versamento di Euro 12.09 effettuato sul c.c.p.1016 intestato Agenzia delle entrate – centro 

Operativo di Pescara –Tasse-Scolastiche. 

 

 

Agropoli.    ………………………………………….. 

 

                                                                                                                                     Firma del dichiarante 

                                                                                                                     …………………………………………………………… 


