
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Superiore di Istruzione Secondaria
“Dante Alighieri”
Sezioni associate: Liceo Classico “Dante Alighieri”

Liceo Scientifico “Duca degli Abruzzi”
Licei “Scipio Slataper”

V.le XX Settembre, 11
34170 GORIZIA 

Il/La  sottoscritt_  ____________________________C.F. _________________________________

nat_ __________________________________prov. (__)  il ______________________________

residente a _____________________________prov. (__) in via ______________________n. ___

alunn_  della classe 5^ sez. ___  del Liceo Scientifico “Duca degli Abruzzi”,

chiede

di poter essere ammess_  all’Esame di Stato conclusivo del corso di studio di istruzione secondaria 

superiore nel corrente a.s. 20___/20___.

Gorizia,______________________

Firma_________________________________


