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	Liceo Scientifico ”C. Donegani”- Sondrio
	DOMANDA PER ESAMI DI STATO











Al Dirigente Scolastico



                                                     Liceo Scientifico “C.Donegani” Sondrio

 Il/La sottoscritt___________________________ _______________________________

nat_  a ________________________________(    )    il ___________________________

residente a____________________________ in via _____________________________

alunn_  della classe ____________ sezione ______ di questo Liceo

C H I E D E
di essere ammess_ a sostenere gli Esami di Stato nel corrente anno scolastico ______________.

         Dichiara di non aver presentato analoga domanda in altri Istituti. 

Allega attestazione di versamento.

Sondrio, li ______________

                   




__________________________ 

                             





(firma)
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