DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO    A.S. _______________

Al Dirigente Scolastico 
Del P.T.P. Grimaldi-Pacioli-Petrucci-Ferraris-Maresca
Catanzaro

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________

Nato/a ___________________________________________________il_____________________________________

Residente a _____________________________________________________tel._____________________________

Frequentante nell’a.s.________________, la classe 5^ sez__________________

· I.T.G. Petrucci indirizzo_____________________________________________________________________

· I.P.S.I.A. Ferraris indirizzo__________________________________________________________________

· I.P.S.C.T. Maresca indirizzo_________________________________________________________________

· I.T.E. Grimaldi Pacioli indirizzo______________________________________________________________

CHIEDE

Di poter partecipare agli Esami di Stato per l’anno scolastico _________________

Si allegano:
Ricevuta di versamento della TASSA GOVERNATIVA pari ad 12,09 eseguito sul c/c 1016 intestato AGENZIA DELLE ENTRATE-UFFICIO TASSE SCOLASTICHE con causale ESAME DI STATO A.S. 2024/2025;
1. Fotocopia documento di identità;
2. Diploma in originale di LICENZA MEDIA;
3. Eventuale richiesta esonero tasse 

Firma                                                                                             Data

