
                                                                                                                      Al Dirigente Scolastico  

                                                                                                                      Dell’Istituto Comprensivo  

                                                                                                                      di Motta Sant’Anastasia 

                                      

 

 

               

        Oggetto:  Richiesta di sostenere gli 

      

                        Esami di licenza Scuola Secondaria di 1° grado  a.s. 200 _  / 200_. 

 

 

 

                   Il /La  sottoscritto/a ___________________________  nato/a ______________   

  

il___________________________ 

 

                                                           C H I E D E 

 

alla S.V. di poter sostenere, presso il vostro Istituto gli  Esami di Licenza Scuola Secondaria 

 

di 1° grado  nell’anno  scolastico 200_/ 2000_. 

 

 

                Ringrazia  

 

                                                                                        _______________________________ 

 

 

Allega documento di riconoscimento 

 

                  - certificato di nascita (autocertificazione)  

 

                  - titolo di studio posseduto 

 

                  - programmi firmati 

 

       

Motta Sant’Anastasia, ____________________________ 

 

 

Indirizzo: ____________________ 

 

                 ____________________  

 


