Al Dirigente Scolastico del Liceo Margherita di Castelvì di Sassari
                  __l__ sottoscritt__ _______________________________, nat__ a

______________________ Prov.(____) il ____________________________

frequentante nel corrente anno scolastico 2020/2021  la classe quinta sez.____ 

del seguente corso di studio________________________________________, 

chiede di poter sostenere  l’Esame  di  Stato, in  qualità di candidat__ intern__ .

Si allega ricevuta di pagamento effettuata sul c.c.p. 1016, intestata a:

Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara, di euro 12,09. 

Sassari, _______________

                                                                             Firma del candidato

                                                                         _____________________

