
 

   

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Professionale per i servizi per 

l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera 

Rainulfo Drengot  

      Aversa 

OGGETTO:  Domanda di partecipazione agli Esami di Stato – Anno Scolastico 

20___/20____ 

 
..l… sottoscritt… __________________________________ nat.. il________________ 
                                                       (        Cognome         e          nome         )                                                                   (      data     di     nascita    ) 
 

a _________________________ (prov.____) residente in _____________________ 
      (     luogo          di           nascita        )                                                                                    (            residenza                      anagrafica           )    
 

(prov.___)via___________________________________________________n°_____ 

frequentante, presso questo istituto, nel corrente anno scolastico,   la classe 5 

sez.__________  Indirizzo “Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera” 

articolazione: 

o Enogastronomia; 
o Servizi di sala e di vendita; 
o Accoglienza turistica; 

di essere ammesso a  sostenere gli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di 

istruzione secondaria di secondo grado per l'anno scolastico 20___/20___. A tal fine 

allega alla presente: 

o Ricevuta del versamento di € 12,09 (Dodicieuro\novecentesimi) sul Conto 

corrente postale n. 1016 - intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo 

di  Pescara – Tasse scolastiche; 

 

Aversa li________________      In fede __________________________           

  

 

 

.

 


