
        Al Dirigente Scolastico 
        “Liceo Artistico Statale “Lisippo” 
         Taranto 
 
 
 
 
_I__sottoscritt_  __________________________________________________nat_  a __________  
 
 
_______________ il _________________________ residente a ____________________________ 
 
  
________________________ alla via ___________________________ Tel. __________________ 
 
 
in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________  
 
 
frequentante/ritirato la classe ____________ chiede alla S.V. di poter sostenere gli ESAMI  DI   
 
 
IDONEITA’in qualità di privatista nell’unica sessione nell’A.S. 200__/200__ per la frequenza alla  
 
 
classe  ________________. 
 
 
 
Allega alla presente: 
 
 
nulla osta ________________________________; 
 
n.  ______ programmi firmati _________________; 
 
n.1  ricevuta di versamento di Euro 40,00 sul C/C postale 00226746 intestato a “Liceo Artistico 

Statale “Lisippo” – Taranto; 
 
n.1       ricevuta di versamento di Euro 12,09 sul C/C postale 1016 intestato a  Agenzia delle Entrate           

Pescara. 
 
Altro ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Taranto, _________________________     Con Osservanza 

 
 
Firma ___________________________ 


