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                                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                I.S.I.S.S. “G.B.NOVELLI”
                                                                                                    MARCIANISE (CE)
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________
Nato/a  a___________________________________ il __________________________
Residente in ______________________ alla via ________________________________
Tel./cell. ____________________________ domiciliato in ________________________
alla via ______________________________ tel. ________________________________
Frequentante nell’anno scolastico 2024/2025 la classe _______ sez. ________________
Indirizzo _________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________
CHIEDE
di poter sostenere, nella sessione unica dell’anno scolastico 2024/2025, l’Esame di Stato
conclusivo del corso di studi del
         LICEO DELLE SCIENZE UMANE
       LICEO DELLE SCIENZE UMANE OPZIONE ECONOMICO SOCIALE
         LICEO LINGUISTICO
          ISTITUTO PROFESSIONALE INDIRIZZO "INDUSTRIA E ARTIGIANATO PER IL MADE IN ITALY"
         ISTITUTO PROFESSIONALE INDIRIZZO "SERVIZI PER LA SANITA' E L'ASSISTENZA SOCIALE"
         ISTITUTO PROFESSIONALE INDIRIZZO "ENOGASTRONOMIA E OSPITALITA' ALBERGHIERA"
          PERCORSO ENOGASTRONOMIA
          PERCORSO SERVIZI BAR SALA E VENDITA
          PERCORSO SERVIZI ACCOGLIENZA TURISTICA 
          PERCORSO DI ISTRUZIONE PER ADULTI DI II LIVELLO (EX CORSO SERALE)  ISTITUTO    
          PROFESSIONALE SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA
             ARTICOLAZIONE ENOGASTRONOMIA
          PERCORSO DI ISTRUZIONE PER ADULTI DI II LIVELLO (EX CORSO SERALE) INDIRIZZO          PROFESSIONALE PRODUZIONI INDUSTRIALE ED ARTIGIANALI ARTICOLAZIONE ARTIGIANATO OPZIONE PRODUZIONI TESSILI E SARTORIALI
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                   FIRMA DELLO STUDENTE
                                                                                                         ___________________________
Si allega alla presente la ricevuta del versamento di Euro 12,09 intestato a : Agenzia delle Entrate
di Pescara -  c/c postale n.1016  (causale: Esami di Stato II ciclo 2024/2025)

