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Al Dirigente Scolastico
dell'Istituto Istruzione Superiore LS "Piccolo"
98071 Capo d'Orlando

OGGETTO: 	Domanda di ammissione a sostenere l'Esame di Stato "per abbreviazione del merito"
		A.S. 2017/2018

_L_ sottoscritt_ a _________________________________________ nat_ a ____________________________ il ________________, iscritt_ nell'anno scolastico 2017/2018 alla classe 4° sez. _______ indirizzo 
|_| - Liceo Scientifico     |_| - Liceo Classico     |_| - Liceo Artistico     |_| - IPAA     |_| - Odontotecnico 
di codesto Istituto
C H I E D E

di poter sostenere "per abbreviazione del merito", in qualità di candidato interno, l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo:
|_| - Liceo Scientifico     |_| - Liceo Classico     |_| - Liceo Artistico     |_| - IPAA
|_| - Odontotecnico
Allega alla presente istanza:
 Copia del documento di riconoscimento;

_L_ sottoscritt_ conferma i dati sopra riportati.

CAPO D'ORLANDO, _________________                                                   Firma dello studente

                                                                                                     ______________________________
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