  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                         LICEO SCIENTIFICO STATALE "G. GALILEI"
                                                                                         ANCONA
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________
Nato/a________________________il________________________________________________
Residente a_____________________ via ______________________________________________ 
Frequentante la classe 5 sez. ____ nell'a.s. 20__/20__
CHIEDE
l'ammissione all'Esame di Stato.
Allega alla presente:
Fototessera;
ATTESTAZIONE di versamento di € 12,09 effettuato sul c/c n. 1016 intestato a "UFFICIO DEL REGISTRO TASSE CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE SCOLASTICHE";
Diploma originale di terza media.
Ancona,  ____________                                                                                  Firma
                                                                                                    ____________________________
