ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’IPSSEOA “MANLIO ROSSI-DORIA” 

AVELLINO

Il/La sottoscritta________________________________________________________nat_____

a _______________________________________________il ___________________________

alunn_____della classe_____________

CHIEDE

Alla S.V. di essere ammess______ a sostenere gli esami di _______________________________

per l’anno scolastico 2023/2024. 
Avellino _______________

                                                                                          CON OSSERVANZA
__________________________

Allega alla presente versamento di Euro 12,09 sul c/c 1016

Intestato a Agenzia delle Entrate Centro Operativo Pescara

n.b. da consegnare improrogabilmente entro il 30 novembre.

