
Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto “TITO ACERBO”


PESCARA

Il/La sottoscritt__ _____________________________________ nato a ______________________
il _____________e residente a _______________________ in via _______________________ n__
Tel. ______________________________   (Cell. ___________________________)
Email ________________________________________________ (SCRIVERE IN MAIUSCOLO)
CHIEDE

di essere ammesso a sostenere gli esami di  IDONEITA’ AGLI ESAMI DI STATO  in qualità di candidato privatista indirizzo ____________________________________
All’uopo dichiara :

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio/promozione in ________________________
_________________________________________conseguito nell’a.s. _______  / ________ 

presso ______________________________________________________

· Lingue straniere studiate: ________________________________________________________

2^ lingua da scegliere  ___________________ 3^ lingua da scegliere _____________________
· di non essere stato preparato da docenti di codesta Istituzione Scolastica.
Si allega:

1) Titolo di studio: Piano di Studio del corso studiato o pagelle corso di studi o certificato di promozione con materie di studio;
2) Programmi di studio – autodichiarazione;
3) quietanza di versamento F24 della tassa di €  12,09  a favore  dell'erario (1);

4) ricevuta di versamento del contributo di €  60,00  a favore dell’Istituto Acerbo (2);

Pescara, _______________________


In fede

                                                                                 ______________________________
(1) € 12,09 da effettuarsi con F24 ordinario – sezione Erario - codice tributo TSC3 – anno di riferimento (indicare l’anno in cui si effettua il pagamento)

(2) € 60,00: per effettuare questo versamento è necessario inviare una mail al seguente indirizzo petd010008@istruzione.it indicando codice fiscale e  proprio indirizzo email. L’Istituto provvederà ad inviare il modello da utilizzare per il pagamento.
