AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S. “LEONE-NOBILE”
NOLA (NA)




Oggetto: Richiesta ammissione esame abilitazione odontotecnico (candidato interno).


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
nato/a a _______________________________________il _________________________
(recapito telefonico ________________________________________________________) avendo sostenuto presso l’I.S.I.S. “LEONE-NOBILE” di Nola (NA)                              l’esame di Stato conclusivo del corso di studi di Odontotecnico nell’a.s. _______/_______
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a a sostenere l’esame di abilitazione all’esercizio delle arti ausiliarie di Odontotecnico nella sessione di ottobre 2026.
Allega:
· ricevuta di versamento di € 200,00 effettuata sul sul c/c bancario –            IBAN IT 32 K 01030 40022 000000870622
I.S.I.S. “ A. LEONE – U. NOBILE” – 80035 NOLA (NA)

· ricevuta di versamento di € 12,09 effettuata sul c/c postale n. 1016                 intestato a Agenzie delle entrate – centro operativo di Pescara – tasse scolastiche.

· Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità
Autorizzo l’I.S.I.S. “LEONE-NOBILE” di Nola (NA) al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. n°51 del 18 maggio 2018, unicamente all’espletamento della procedura in argomento.

Nola, ______________________

							                  Firma
							___________________________
