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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Il/la sottoscritto/a 

	COGNOME
	

	NOME
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	DATA DI NASCITA
	

	CLASSE FREQUENTATA
	


CHIEDE

DI POTER PARTECIPARE, IN QUALITA’ DI CANDIDATO/A INTERNO/A , AGLI ESAMI DI STATO DELL’ANNO SCOLASTICO ______________________.

A TAL FINE ALLEGA RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA TASSA DI ESAME DI EURO 12,09 (effettuata sul c.c.p. 1016 o sul conto IBAN IT45 R 0760103200 000000001016, intestati all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse scolastiche).
  _________________________                     

_____________________________________

              (luogo e data)                                                                                              (firma)                                               


NOTE OPERATIVE

La presente domanda, insieme alla ricevuta del versamento, deve essere consegnata, presso le rispettive sedi, entro i termini stabiliti ogni anno scolastico dal MIUR con l’apposita circolare. La mancata consegna o l’omesso pagamento potrà comportare l’esclusione dagli Esami di Stato.
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INCOLLARE IN QUESTA SEZIONE RICEVUTA DI VERSAMENTO
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