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Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico
Statale « A. Cornaro »

PADOVA
I1/La sottoscritt nata/o a
Il
FA DOMANDA
di poter essere ammesso a sostenere gli esami di idoneita alla classe presso

codesto Liceo nella sessione unica dell’anno scolastico 2006/07
Dichiara, sotto la propria responsabilita :
che ¢ residente a
via tel.
che non ha presentato né presentera analoga domanda presso altri Istituti, pena
annullamento dell’esame stesso.
Fa presente di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito presso

Specifica che la lingua straniera studiata ¢ la seguente :

Allega alla presente quanto segue :

titolo di studio ;
Ricevuta del versamento di € 12.09 su c/c n. 1016 intestato a : Agenzia delle Entrate —
Centro Operativo di Pescara — Tasse Scolastiche (reperibile presso qualsiasi ufficio
postrale) ;

3. Ricevuta del versamento del contributo interno di € 10.33 sul c/c n. 10088359 intestato
a : Liceo Sc. Stat. « A. Cornaro » di Padova.

I1 fascicolo personale puo essere richiesto all’Istituto :

N —

Padova,

firma

Liceo Scientifico Statale A/vise Cornaro. Modulo domanda esami integrativi (periodo settembre)



