 AL PRESIDE  I.I.S.S.

    “GANDHI”

Via U. Foscolo, 1

BESANA IN B.ZA

Il sottoscritto genitore............................................dell’alunno/a
                        

nato a

prov .
       il 
                           

studente della classe……….  sez
…..Corso di Odontotecnici di codesto Istituto.

CHIEDE

Che il proprio figlio/a possa sostenere gli esami di qualifica di “Operatore Meccanico Odontotecnico” per l’anno scolastico 2005/2006.

All’uopo allega il seguente versamento:

1.
ricevuta del versamento di euro 12,09 sul c/c postale GU 1016 indicando nella causale, oltre al nome e cognome dello studente, la dicitura “Tassa Esami di Qualifica 2005/2006”
2.
ricevuta del versamento di euro 15,00 sul c/c postale n. 24008229 intestato all’I.I.S. “GANDHI” - Besana B.za.

Con osservanza.

Besana in B.za,…………………………….                  

FIRMA DEL GENITORE



