








Al Dirigente Scolastico 








dell’I.I.S. “A. Olivetti”








di Orta Nova (Fg)
Oggetto: Richiesta partecipazione Esami di Qualifica a.s. 2012/2013.

_l_ sottoscritt_ _______________________________ nat_ a __________________ il _________ residente a __________________  in via ____________________ n. __ genitore dell’alunno ____________________________________________________
c h i e d e

_l_ propri_ figli_ possa sostenere, presso questo Istituto, gli Esami di Qualifica per l’anno scolastico 2012/2013 in qualità di candidat_ intern_ della classe ___ sez. ___ con indirizzo: _________________________________________________________
    Allega alla presente la ricevuta del versamento di € 12,09 sul c/c 1016 della   tassa d’esame.
    Allega alla presente la ricevuta del versamento di € 15,13 sul c/c 1016 del   ritiro diploma.

Orta Nova,  __/__/____

















Con osservanza








_________________________
N.B.: da consegnare all’ufficio didattica.
