
 

 

 

 
 

 

 Al Dirigente Scolastico 

dell’I.S.I.S. “Giuseppe Di Vittorio - Ladispoli" 

   00055 Ladispoli (RM) 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO, CONCLUSIVI     

DEI CORSI DI STUDIO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

(CANDIDATI INTERNI) 

 

…… l …… sottoscritt…… (Cognome e nome) …………………………………………………… 

nat…… a …………………………….…………………………………………………… (Prov.…) 

il ……/……/…… residente in ….…………………………………………..………… (Prov.…) 

Via ………………………………………………………………… n. ………… cap. …………… 

frequentante nel corrente anno scolastico ……… /……… 

la classe ……………………. indirizzo ………………………………………….………………….. 

 

CHIEDE 

di sostenere l’Esame di Stato come candidato interno nella prossima        sessione unica. 

 

A tal fine dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

diploma di licenza media conseguito nell’anno scolastico 20……/20…… presso la scuola media 

……………………………………………………………… di ………………………………… 

(N.B.: per sostenere l’Esame di Stato si deve presentare il diploma di licenza media in originale) 

Il sottoscritto allega alla presente: 

- Attestazione del versamento di € 12,09 sul c/c n. 1016 intestato a AGENZIA DELLE 

ENTRATE – TASSE SCOLASTICHE causale TASSA     ESAME DI STATO. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196) 

 

Luogo e data …………………………., ……/……/…… 

                                                                                          Firma 

………………………………………… 


