ALL’UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI CREMONA
Ufficio Esami di Stato 

Piazza XXIV Maggio, 1 – 26100 CREMONA – telefono: 0372/468349 – Fax:0372/36497









Al Dirigente dell’UST










Cremona

Il sottoscritto _______________________________________________________________
nato il _____________ a ___________________________________________________________
residente in _________________________________________ tel. _________________________
e-mail__________________________________
via _______________________________________________________ n. _____ cap. __________

in possesso del diploma di Liceo Artistico quadriennale previgente ordinamento

C H I E D E

di sostenere l’esame colloquio per l’anno scolastico 2014 - 2015, presso il Liceo Artistico di Crema
data _____________________

                                                                                                              firma

                                                                            ________________________

