AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISIS “ISAAC NEWTON”
VIA ZUCCHI, 3/5
21100 VARESE

[l/La sottoscritto/a

nato/a prov. ( ) il / /
residente in prov.( )
via n. tel. /

K503 11100 = R () T PP

CHIEDE

di essere iscritto/a in qualita di CANDIDATO/A PRIVATISTA agli esami di

O IDONEITA’ alla classe
O INTEGRATIVI alla classe

che si svolgeranno presso codesto istituto nella sessione estiva/autunnale dell’anno scolastico
in corso.

Il sottoscritto fa presente che la propria documentazione scolastica & giacente presso

Varese,

Firma

Si allega:

* (*) Ultimo anno scolastico di iscrizione o frequenza

* Programmi svolti

* Diploma S.M.S.

* Pagelle

* Idoneita

* Versamento di € 12,09 da effettuarsi sul c/c postale nr 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate- Centro
Operativo di Pescara- Tasse scolastiche;

* Versamento di € 80.00 da effettuarsi sul c/c postale nr 17784216 intestato a ISIS Varese Via Zucchi, 3/5
Varese

Mod.03/P02



