AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.  “P.A. FIOCCHI”
LECCO



Il sottoscritto/a_____________________________________nato/a il______________________
a ______________________________alunno/a interno della classe _______________________
sez._____________________________


C H I E D E

di partecipare agli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di secondo 

grado per l'anno scolastico 2019/2020.

Allega alla presente ricevuta di versamento di Euro 12,09 sul c/c 1016 intestato a: Agenzia delle 
Entrate – Centro Operativo di Pescara –  tasse scolastiche Causale scuola media di II grado 
classe frequentata 	5^ - sez.____


Data,_____________________


 FIRMA
_____________________
