
  

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

        ________________________ 
                       ROMA              

 
 
 
 
 

Domanda per gli Esami di Idoneità alla classe: _______ 
CORSO SERALE Anno scolastico 200    / 200 
 
 
 

Il/la  sottoscritt_  ___________________________________ nat_  a _________________ 
 

_________________ il __________________ residente a __________________________ 
 

via _________________________________ n° ____ tel._____________________ 
 
Iscritto alla classe _____ del corso “SIRIO” di questo Istituto nell’anno scolastico _____ 

 
 

 
CHIEDE 

 
 
 

 

Di poter sostenere gli esami di idoneità alla classe _________ 

    

 
  
        
    
 
Allega alla domanda la seguente documentazione: 
 
1. 1 ricevuta di versamento di € 12,09  sul c/c postale n. 1016-Ufficio Registro Tasse Scolastiche Roma; 
 

   
      

 
 

                                                    
                                                          Firma del Candidato                                                                

data _________________    
                         _____________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


