
Rif.: CM 

       Al Dirigente Scolastico 

       dell’ I.I.S. “Europa - Virginia Woolf” 

        R  O  M  A 

 
_l_ sottoscritto/a ______________________________________________________ 

nato/a a   ______________________________________________________ 

il   ______________________________________________________ 

residente in  ______________________________________________________ 

via e civico  ______________________________________________________ 

c.a.p e telefono ______________________________________________________ 

classe   ______________________________________________________ 

sez. e corso  ______________________________________________________ 

 
della sede associata “Europa” di Roma 
 

C H I E D E 
 

alla S.V. di essere iscritto per l’ a.s. 2016/2017, in qualità di candidato interno, a sostenere 

gli esami di: 

 

 ESAMI di STATO 

 ESAMI di ABILITAZIONE 

 
Allega alla domanda n. ___ ricevuta/e del/i seguente/i c/c: 
 

√ Esami di Stato: € 12,09 sul c/c 1016 intestato Agenzia delle Entrate di Pescara – 

Tasse scolastiche (si prende già precompilato presso gli Uffici Postali); 

√ Esami di Abilitazione: € 12,09 sul c/c 1016 e € 25,82 sul c/c 98519010 intestato a 
“I.I.S. Europa - Virginia Woolf” (si prende in bianco presso gli Uffici Postali) 

 
Roma, lì           firma 
 
 
 
 
 
 
N.B.: le domande vanno presentate presso l’ufficio della didattica della sede associata 
“Europa” di via R. Trinchieri 49 entro e non oltre il 30/11/2016, compilate correttamente e 
corredate di ricevute di pagamento. 


