AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO OMNICOMPRESIVO  
LICEO SCIENTIFICO STATALE
MORMANNO (CS)


Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO A.S. 2023/2024.

       Il/La	sottoscritto/a___________________________________nat_   il_______________a_______________________ C.F._________________________
alunno/a 	frequentante	 la	 	classe_______________________del Corso______________________Residente 	a______________________________ Via____________________________________
Tel.___________Cell.______________________E Mail________________________
C H I E D E

di poter sostenere l’Esame di Stato per conseguire il Diploma di Maturita’ a.s. 2023-2024

· LICEO SCIENTIFICO
 
Contestualmente:
· dichiara di non aver presentato e di non aver intenzione di presentare analoga domanda presso altro Istituto;
· autorizza/non autorizza l’Amministrazione Scolastica alla ripresa e alla diffusione dei propri dati, compresa la propria immagine, alle Università e, se richiesti, ai quotidiani di informazione locale e agenzie varie di informazione. I dati personali saranno utilizzati nel rispetto dei principi di protezione della privacy stabiliti dal Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia.

ALLEGA ALLA PRESENTE:
· ricevuta di versamento per tassa governativa sugli Esami di Stato di €. 12.09, la tassa deve essere pagata attraverso il sistema Pago in rete, oppure attraverso bollettino postale nei casi di impossibilità di accesso alla procedura informatizzata, sul c/c 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate  - Centro Operativo di Pescara (causale: Tassa Esami di Stato a.s. 2023/2024);

· COPIA DEL CODICE FISCALE
· DIPLOMA ORIGINALE DI LICENZA MEDIA.
· MODELLO ESONERO TASSE SCOLASTICHE PER REDDITO e/o PER MERITO

Mormanno, ___________________
																						……………………………………………………..
                                                                                                 Firma

