AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“I. MORRA”
MATERA


___l____ sottoscritt _____    ________________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                        Nome
Nat___  a _________________________________________(_____) il ________/________/_____________
e residente  a _________________________________Via _______________________________n._______
Tel.______________/_______________________cell._____________________/______________________

C H I E D E
di  essere ammess____a sostenere, in qualità di candidat____intern______, nella sessione unica dell’anno scolastico 2020/2021 gli Esami di Stato,  indirizzo di studio:

“ Servizi Socio-Sanitari”

Allega alla presente:
· N. 1 ricevuta di euro 12,09 (Tassa esami) sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.



Matera, ___________________________
Firma
_______________________________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“I. MORRA”
MATERA


___l____ sottoscritt _____    ________________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                        Nome
Nat___  a _________________________________________(_____) il ________/________/_____________
e residente  a _________________________________Via _______________________________n._______
Tel.______________/_______________________cell._____________________/______________________

C H I E D E
di  essere ammess____a sostenere, in qualità di candidat____intern______, nella sessione unica dell’anno scolastico 2020/2021 gli Esami di Stato,  indirizzo di studio:
“ Produzioni Industriali – Artigianali – Articolazione Artigianato Opzione “Produzioni Tessili Sartoriali”

Allega alla presente:
· N. 1 ricevuta di euro 12,09 (Tassa esami) sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.
Matera, ___________________________
Firma
_______________________________




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“I. MORRA”
MATERA


___l____ sottoscritt _____    ________________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                        Nome
Nat___  a _________________________________________(_____) il ________/________/_____________
e residente  a _________________________________Via _______________________________n._______
Tel.______________/_______________________cell._____________________/______________________

C H I E D E
di  essere ammess____a sostenere, in qualità di candidat____intern______, nella sessione unica dell’anno scolastico 2020/2021 gli Esami di Stato,   indirizzo di studio:
Manutenzione ed Assistenza Tecnica - Opzione:
“ Manutenzione  Mezzi di Trasporto”
Allega alla presente:
· N. 1 ricevuta di euro 12,09 (Tassa esami) sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.


Matera, ___________________________
Firma
_______________________________


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“I. MORRA”
MATERA


___l____ sottoscritt _____    ________________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                        Nome
Nat___  a _________________________________________(_____) il ________/________/_____________
e residente  a _________________________________Via _______________________________n._______
Tel.______________/_______________________cell._____________________/______________________

C H I E D E
di  essere ammess____a sostenere, in qualità di candidat____intern______, nella sessione unica dell’anno scolastico 2020/2021 gli Esami di Stato,  indirizzo di studio,  indirizzo di studio:
                             Manutenzione ed Assistenza Tecnica-
      Opzione : “ Apparati Impianti e Servizi Tecnici Industriali e                Civili”    

Allega alla presente:
· N. 1 ricevuta di euro 12,09 (Tassa esami) sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.


Matera, ___________________________
Firma
______________________________


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“I. MORRA”
MATERA


___l____ sottoscritt _____    ________________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                        Nome
Nat___  a _________________________________________(_____) il ________/________/_____________
e residente  a _________________________________Via _______________________________n._______
Tel.______________/_______________________cell._____________________/______________________

C H I E D E
di  essere ammess____a sostenere, in qualità di candidat____intern______, nella sessione unica dell’anno scolastico 2020/2021 gli Esami di Stato,  indirizzo di studio:
“ Servizi Commerciali”

Allega alla presente:
· N. 1 ricevuta di euro 12,09 (Tassa esami) sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.


Matera, ___________________________
Firma
______________________________



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“I. MORRA”
MATERA


___l____ sottoscritt _____    ________________________________________________________________
                                                                                   Cognome                                        Nome
Nat___  a _________________________________________(_____) il ________/________/_____________
e residente  a _________________________________Via _______________________________n._______
Tel.______________/_______________________cell._____________________/______________________

C H I E D E
di  essere ammess____a sostenere, in qualità di candidat____intern______, nella sessione unica dell’anno scolastico 2020/2021 gli Esami di Stato,  indirizzo di studio:
“ Chimica, Materiali e Biotecnologie – Articolazione Biotecnologie Ambientali”

Allega alla presente:
· N. 1 ricevuta di euro 12,09 (Tassa esami) sul c.c.p. n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pescara – Tasse Scolastiche.


Matera, ___________________________
Firma
______________________________

