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Via Galermo, 172 – 95123 Catania 

Tel. 095 6136430 – Fax 095 6136429 

E-mail: cttb01000a@istruzione.it 

Sito Web: www.itaerferrarin.gov.it 

CF : 80013880879 

CM : CTTB01000A 

 

     

            Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                       Istituto Tecnico Aeronautico  
“ARTURO FERRARIN”  

                                                                                                                                                      Via Galermo 172 -  Catania 
 
 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________ 

nat__  a ____________________________      il ___/___/_____   

residente a ______________________ via ____________________________________ 

frequentante la classe  5a sez. ______ 

CHIEDE 

Alla S.V. di poter sostenere gli Esami di Stato quale candidato interno di codesto Istituto. 

Dichiara di non aver presentato analoga domanda in nessun altro Istituto. 

Allega alla presente ricevuta del versamento di € 12,09 effettuata attraverso il sistema 

P.A. – Pago in rete MIUR.  

 

 

 

 

Catania, _____________________________                                                                     

________________________________  

              Firma alunno/a 
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