Al DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Scientifico  Linguistico Classico  “E.MEDI”

BATTIPAGLIA

Il/la sottoscritto/a alunno/a  _________________________________________________________        

                                                                                                                     cognome                                                       nome

nato/a a______________________________________________ il _________________________

                                                          luogo di nascita                                                  (pv)                                                data di nascita

residente a _______________________(____) in via ______________________________n._____

iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico 2023/2024  la classe _____________ di questo Istituto 

CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori 
nell'indirizzo: ______________________________.


Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità,  di non avere presentato e di non presentare 
domanda presso altro Istituto pena l'annullamento degli esami.

Il sottoscritto/a allega:

· Ricevuta di versamento di € 12,09 sul conto corrente postale 1016 - Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche oppure ricevuta F 24;
· Diploma originale di Licenza Media.

Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo n°196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzarli solo per fini istituzionali.

Battipaglia, ________________









   FIRMA DELL’ALUNNO/A










………………………………….










