ANNO SCOLASTICO 2024.25
ESAMI DI STATO

CONCLUSIVO DEL CORSO DI STUDIO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
 PER IL CONSEGUIMENTO DEL DIPLOMA 
DI ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO
ARTICOLAZIONE: …………………………………………………………………
CLASSE …………. SEZ. ………..
Alunno/a ……………………………………………………………………………………………..

nato/a ………………………………………………prov. …………. il …………………………..

residente a ……………………………………………………..….  prov. ……………………….

via …………………………………………… n. ……………….  tel.: …………………………...

Cassino, …………………………

                                                                                  Firma alunno
……………………………………………

Allegati:

( - ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c 1016;

( - diploma originale di licenza media;

( - altro …………………………………………………….
              ..……………………………………………………
