DOMANDA ESAMI  DI STATO
DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Maria Laura Morisani

La/il  sottoscritta/o …………………………………………………………………………………           

Nata/o a ……………………………………………………………………. Il ……………………
e residente a ……………………………………………………………………………………….
iscritta/o nell’anno scolastico 20…..…/20…..…alla   classe/sez ………………………….

di codesto Istituto

CHIEDE

Di poter sostenere l’Esame di  Stato  conclusivo in qualità di candidato interno, del corso di studi secondari superiori nell’indirizzo:

Maturità ……………………………

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro Istituto pena l’annullamento degli esami.
Allega alla presente  copia  del versamento F24  di € 12.09 (dlg. 30/04/2019, n. 34):
COD.TRIBUTO: TSC3 “TASSE SCOLASTICHE – ESAMI “  
La /il sottoscritta/o conferma i dati sopra riportati.











Firma dello studente










…………………………………..

Roma, 
