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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

Istituto Istruzione Superiore “Paolo Savi”

Viale Raniero Capocci, 36 – 01100 Viterbo  ( 0761/340155  - 340816  fax 0761/328989
( ecdlitcsavi@libero.it
PRENOTAZIONE ESAME
(Scrivere in stampatello leggibile)
Cognome e Nome _________________________________________________________________

Data di nascita_____________________________ Classe______________________   per gli studenti
SKILLS CARD N.____________________________ * Obbligatorio per chi è già in possesso del numero della Skill Card.
Esame del_________________   Modulo Esame______________________________________








(indicare nome del modulo)
Recapito telefonico_______________________        Importo da pagare:_________________________

Indicare mail a cui inviare il bollettino PagoPA 
     E-mail : ____________________________________


Il bollettino pagato dovrà essere presentato il giorno dell’esame.
Senza bollettino non si potrà sostenere l’esame.
