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CertINT® 2012 

                                                                               

                                                                               

                                                        Al Dirigente Scolastico 

I.S.I.S. “Daniele Crespi” 

   21052 Busto Arsizio (VA) 

 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

 

Nato/a_____________________________________Prov.__________il_________________________ 

 

Residente a_________________________________Via______________________________________ 

 

Tel._________________________iscritto/a alla classe_________sez.___________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di sostenere le prove degli Esami di Stato conclusivi del corso di studio d’istruzione secondaria di secondo 

grado nella sessione del corrente anno scolastico, in qualità di alunno/a interno/a ai sensi della normativa 

vigente. 

Il sottoscritto/a dichiara di non aver presentato né presenterà istanza presso altri Istituti, dichiara inoltre di 

essere informato/a che la presentazione di altre domande rende nullo l’esame. 

Allega alla presente: 

ricevuta del versamento della tassa d’esame. 

 

 

 

 

 

Busto Arsizio,________________                                              Firma_________________________ 
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