
 

   
 

 

 

 

 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 I.P.S.I.A.     SARONNO 

 

 

Il sottoscritto genitore  dell’alunno/a   ________________________________________________ 

nato/a  il ______________   a _____________________ residente a ________________________ 

cap.____________ via __________________________________________  

 Tel.: _______________________ 

- in possesso della promozione alla classe ____________________________________ 

- in possesso del diploma _________________________________________________ 

c h i e d e 

di essere ammesso a sostenere gli esami ______________________________ alla classe _______   

del corso ________________________________________ nell’A.S.: ______________________ 

Dichiaro di non aver presentato analoga domanda di iscrizione ad esami dello stesso tipo presso 

altro Istituto. 

Allego alla domanda:    

 Attestazione versamento c/c n.1016  (Agenzia delle Entrate PESCARA)     €12,09      

 Attestazione versamento c/c n. 10735215  (IPIA SARONNO SERVIZIO TESORERIA)      € 20,00      

 Fotocopia Codice Fiscale 

 ______________________________________________________________ 

 

Ricevo:  

Da compilare a cura del Dirigente Scolastico 

 Programmi ______________________________________________________________ 

 Annotazioni ___________________________________________________________ 

 

 

Data __________________               Firma  

 ________________________ 


