
Al	
  Signor	
  Dirigente	
  Scolastico	
  	
  

	
  dell’______________	
  “Passarelli”	
  	
  

di	
  San	
  Marco	
  di	
  Castellabate	
  (SA)	
  	
  

	
  

Oggetto:	
  domanda	
  ammissione	
  esami	
  di	
  stato	
  a.	
  s.	
  _____/______,	
  alunni	
  esterni	
  

	
  __l__	
   	
   sottoscritt___	
   	
   ______________________________________________________________	
   nat___	
  
a___________________________________________________	
   (	
   ______	
   )	
   il	
   ________________	
   residente	
  
in_________________________________________________________________________	
   (	
   ______	
   )	
   alla	
  
via	
   ______________________________________	
   nr.	
   _____tel.	
   _________________________	
   domiciliato	
  
a	
  ___________________________________________________________________________	
   (	
  ______	
   )	
   in	
  
via	
  ______________________________________	
  nr._____	
   tel.	
   ___________________________________	
  
cell.	
  _____________________________________	
  ,	
  	
  

frequentante	
   la	
   classe	
   V	
   sez.	
   _____	
   di	
   questo	
   Istituto	
   Professionale	
   per	
   i	
   Servizi	
   di	
   Enogastronomia	
   e	
  	
  
Ospitalità	
  Alberghiera	
  

C	
  H	
  I	
  E	
  D	
  E	
  

	
  alla	
   S.V.	
   Ill/ma,	
   di	
   poter	
   sostenere	
   nella	
   prossima	
   sessione	
   unica	
   del	
   corrente	
   anno	
   scolastico	
  	
  
________/________	
  l’esame	
  di	
  Stato.	
  

	
  Lo	
   stesso	
   dichiara,	
   sotto	
   la	
   sua	
   personale	
   responsabilità,	
   di	
   aver	
   presentato	
   analoga	
   richiesta	
   	
   al	
   CSR	
   di	
  
Napoli	
  	
  e	
  al	
  CSA	
  di	
  Salerno	
  esprimendo	
  come	
  preferenza	
  L’Istituto	
  Paritario	
  Passarelli.	
  	
  

Alla	
  presente	
  allega	
  i	
  seguenti	
  documenti	
  	
  

:	
  1.	
  RICEVUTA	
  DEL	
  VERSAMENTO	
  DI	
  €	
  12.09	
  SUL	
  C/C	
  N.	
  1016	
   intestato	
  all’Agenzia	
  delle	
  Entrate	
  –	
  Centro	
  	
  
Operativo	
  di	
  Pescara	
  –	
  Tasse	
  Scolastiche.	
  	
  

	
  

	
  

San	
  Marco	
  di	
  Castellabate	
  (SA),	
  _______________________.	
  

	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  F	
  I	
  R	
  M	
  A	
  

_________________________________________	
  


