
Al Dirigente Scolastico
ISIS GALILEI FERMI PACASSI 
GORIZIA

Oggetto: partecipazione sessione esame ECDL del ________________

Con la presente, il/la sottoscritta __________________, residente a ______________ in via 

________________ 

chiede

di poter partecipare alla sessione d’esami ECDL del ____________ ore _________  indetta da 

questo Istituto.

  Allega alla presente il bollettino di versamento sul c/c n. 11569498  intestato a I.S.I.T. IND. 

GALILEI COMM. FERMI  GEOM. PACASSI SERVIZIO CASSA  del contributo d’esame.

Ringraziando per l’attenzione cordialmente saluto

Sig.______________

Gorizia, ________________


