DOMANDA AMMISSIONE ESAME DI STATO
LICEO SCIENTIFICO
a. s. 2023/2024
CANDIDATO INTERNO

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico
Istituto Omnicomprensivo Carsoli



_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico 2023/2024 la classe V sez. ___ del Liceo Scientifico di questo Istituto

CHIEDE

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori.

Si allega:
 Pagamento tassa iscrizione (euro 6.04)
 Pagamento tassa frequenza 4° anno (euro 15,13) 
[bookmark: _Hlk148618994] Pagamento tassa frequenza 5° anno (euro 15,13)
 Pagamento tassa Esame di Stato a.s. 2023.24 (euro 12,09)
 Diploma originale Scuola Secondaria di I grado
 Domanda di Esonero pagamento tasse scolastiche


Data_______________                                 Firma___________________________
