Modulo domanda esami integrativi


Al Rettore - Dirigente Scolastico
Convitto Nazionale “P. Galluppi”
Catanzaro

___l___ sottscritt_ _______________________________(padre) e 
________________________________ (madre), 
genitori dell’alunno/a ____________________________________
Nat____ a __________________________________ (Prov)______________________________________)
Il__________________________ e residente in _______________________________________________
Via ___________________________________________ n.civ.__________ tel._______________________
Frequentante la classe _______ sez. _________ presso il liceo classico “P. Galluppi” di Catanzaro,
CHIEDONO

di ammettere il proprio figlio/a a sostenere gli esami integrativi alla classe ____________ sez. _____
anno scolastico 2024/2025.
Catanzaro,li _____________________________


___________________________________		_________________________________
(firma del genitore o di chi ne fa le veci) 		(firma del genitore o di chi ne fa le veci)




Alla presente si allega: 
· Programma materia da integrare
· Ricevuta tasse esami euro 12,09 sul c/c 1016 intestato a Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara tasse scolastiche 
