AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE

SECONDARIA SUPERIORE 

Liceo Scientifico – IPSIA – ITC-ITI
AMANTEA

Oggetto: Partecipazione Esami di Stato – Anno Scolastico 2024/2025
 __l__  sottoscritt__  _______________________________________________________________

nat__ a______________________________(Prov.__________) il _______________________      e residente/domiciliato in ________________________________________  (Prov. ______________)  
via __________________________________________n° _______, tel. ________/______________, 
cellulare _______________________ e-mail: ____________________________________________

frequentante nel corrente anno scolastico 2024/2025 la classe V Sez.  __________ 
□ LICEO SCIENTIFICO      □ IPSIA       □ ITI      □ ITC     indirizzo _________________________
CHIEDE
alla S.V.  di essere ammesso/a, in qualità di candidato/a interno/a, agli Esami di Stato a.s. 2024/2025.
Allega alla presente: 


Ricevuta di versamento € 12.09 effettuata direttamente all’Agenzia delle Entrate 

sul C.C.P. 1016, intestato a: Agenzia delle Entrate – Ufficio di Pescara – causale: “Tassa Esame di Stato Anno Scolastico 2024/25”; 

Esenzione per MERITO a tal fine fa presente che nell’a.s.2023/2024 il/la figli__ ha frequentato la classe 4^ Sezione___ riportando una media finale non inferiore a 8/10; 

Esenzione per REDDITO a tal fine allega la dichiarazione prescritta (ISEE inferiore a 20.000,00); 
Esenzione per appartenenza alle categorie previste dall’art. 5 legge 654/54; 
● Orfani di guerra, di caduti per la lotta alla liberazione, di civili caduti per fatti di guerra, di caduti per servizio o di lavoro; 

● Figli di mutilati o invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, di militari dichiarati dispersi, di mutilati o di invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro; 

● Ciechi civili.
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che tale domanda, se regolare, è accolta in luogo del pagamento delle tasse e che la stessa dovrà essere sottoposta alla ratifica di questa Scuola. In caso di mancata ratifica, il sottoscritto si impegna a versare immediatamente la tassa scolastica dovuta. 
Diploma Originale di Scuola secondaria di Primo Grado. 
Il/la sottoscritt__ dichiara di essere consapevole che l’Istituzione Scolastica può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini Istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Reg. UE 679/2016 e D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni).
Amantea, _________________________ 


Firma _________________________
