AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S.S. “Don Michele Arena”

Sciacca

_L_ sottoscritt_ _______________________nat__ a __________(__) il _____________
e residente a ________________(___) in via _____________________ n° _____ alunn__ della classe ____ sez. ____ Corso ______________________ di questo Istituto;
C H I E D E
di poter sostenere gli Esami di STATO A.S. 2020/2021
A tal fine allega alla presente ricevuta di versamento di € 12,09 effettuato su Mod. F24 intestato a : AGENZIA DELLE ENTRATE – TASSE SCOLASTICHE REGIONE SICILIA. 
Sciacca, _____________









CON OSSERVANZA



















____________________________
