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“CASELLI” “MARCONI” “MONNA AGNESE”

Istituto Professionale Statale Istituto Professionale Statale Liceo Linguistico-Liceo Biologico

per i Servizi Commerciali e Turistici per UIndustria e ’Artigianato Istituto Tecnico Sett. Tecnologico Chimica, Materiali
e per i Servizi Socio-Sanitari Manutenzione e Assistenza Tecnica Biotecnologie

Siena — Via Roma, 67 Siena — Via Pisacane,5 Siena — Via del Poggio, 16

Al Dirigente Scolastico
Dell’LLLS. “Caselli “
Via Roma, 67 — SIENA

OGGETTO: DOMANDA ESAME DI IDONEITA”’

O DU Y0 11 70 11e) 1 AR
NAt...Q oo, 11 I TESIAENTE @ oovveeeeeeee e,
A T P 4 PO
frequentante la classe ............ sez...... dell’Istituto. ...ovovee e,

CHIEDE
di essere ammess... a sostenere 1’esame di IDONEITA’ allaclasse .....................
dell’TStItutO. ..o et e e,
Siena, .......oovvvvviiiiiiiiinn )
FIrma ---------semcmememmemee oo

Allega ricevuta di versamento di € 12,09

da pagare attraverso il c/c postale n. 1016 oppure utilizzando il Modello F24 oppure attraverso
bonifico bancario: Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche- IBAN:
IT45 R 0760103200 000000001016
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