
Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto di Istruzione Superiore 

“Caminiti-Trimarchi” 

S. Teresa di Riva 

 

 

___ l___ sottoscritt__  _________________________________ nat__ a __________________  

 

Il________________ iscritt__ nel corrente anno scolastico alla classe 5^ sez.___ indirizzo  

 

__________________________ presso codesto Istituto, 

 

 

CHIEDE 

 

 

di essere ammess___ agli Esami di Stato per l’anno scolastico 20___/20____. 

 

 

Si allega attestazione del versamento di € 12,09 sul c.c.p. 205906 intestato a 

 

Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara-Tasse Scolastiche Regione Sicilia 

 

oppure 

 

ricevuta bonifico bancario IBAN: IT26 S 0760103200 000000205906 intestato a 

 

Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara-Tasse Scolastiche Regione Sicilia 

 

 

 

S. Teresa di Riva________________  

 

 

                                                                                                            FIRMA 

 

                                                                               _________________________________  

 

N.B. Il versamento va effettuato a nome dello studente 


