DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI STATO A. S. 2024/2025
(SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO)


AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’I.I.S. “A. PACINOTTI”
SCAFATI(SA)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
COGNOME: _____________________________________________________________________________
NOME: _________________________________________________________________________________
NAT_ A _________________________________________ (________) IL ____________________________
RESIDENTE A _________________________ (_____) VIA/PIAZZA ____________________________ (____)
TEL./CELL. __________________________, E-MAIL: __________________________@_________________ ALUNNO/A ISCRITTO/A ALLA CLASSE/SEZ.: _______ SPECIALIZZAZIONE ____________________________
CHIEDE
DI POTER SOSTENERE L’ESAME DI STATO PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO, PERTANTO ALLEGA:
1. DIPLOMA ORIGINALE DI LICENZA CONCLUSIVA DEL PRIMO CICLO DI ISTRUZIONE, DA RITIRARE PRESSO LA SCUOLA MEDIA;
2. AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (solo per i minorenni la compilazione è a cura dei genitori);
3. RICEVUTA DI VERSAMENTO DI EURO 12,09, INDIRIZZATO ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE 
[bookmark: _GoBack]OPPURE DOMANDA PER L’ESONERO AL PAGAMENTO DELLA TASSA; 
4. DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’.

										FIRMA DELLO STUDENTE
Data, _________________				                              _____________________________



La documentazione dovrà essere consegnata presso la segreteria didattica.
