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DOMANDA ESAMI DI STATO 

Anno scolastico …………… 

Al Dirigente scolastico 

dell’Istituto Istruzione Superiore “M. Paglietti” 

Porto Torres 

 

L’alunno/a…………………………………………………………………………………………… 

nato/a…………………il………e residente a……………………..………………………………… 

Via……………………………………………iscritto/a nell’anno scolastico ……………………… 

alla classe 5^sez…….CORSO…………………………………………………………………….. 

di codesto Istituto 

CHIEDE 

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell’indirizzo: 

……………………………………………………………………………………………………… 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non aver presentato e di non presentare 

domanda presso altro Istituto pena l’annullamento degli Esami. 

Il sottoscritto/a conferma i dati sopra riportati 

Porto Torres,…………………….  

      Firma dello studente 

     ……………………………………… 

 

Allega: 

• attestazione di versamento di € 12,09 da effettuarsi tramite bollettino da PAGO IN RETE 

o modello F24 – codice TSC3 – Tasse scolastiche – Esame di Stato. 

• Diploma di licenza conclusiva del primi ciclo di istruzione in originale 

 

Gode dell’esonero delle tasse scolastiche: 

o per merito se la media dei voti conseguita e pari o maggiore di 8/10mi 

o per disagiate condizioni economiche  

 


