Al Dirigente Scolastico

Istituto Statale Omnicomprensivo “E. CORBINO”

84024 CONTURSI TERME

Il/la  sottoscritto studente____________________________________________________________

nato a _____________________ (Pr.___) il ________________ email _______________________
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      ODONTOT.         IPSEOA               SERALE                                                 
nel richiedere di poter sostenere l’Esame di STATO  nell’A.S. 2024-2025 presso codesto Istituto 

D I C H I A R A 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività  amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che:

· È nato a ____________________________________ (Pr.____) il __________________

· Codice Fiscale _____________________________________________
· È residente  a ________________________________ Via ________________________

· Proviene dalla Scuola Media  ______________________________________________ di ________________________________ ove ha conseguito il diploma di licenza media

· In data  ________________________________________________________________

· Con il giudizio di: ________________________________________________________

· NON ha presentato domanda di ammissione nella stessa sessione per qualsiasi altro tipo di esame.

A L L E G A  alla presente quanto segue:

· DIPLOMA ORIGINALE  DI LICENZA MEDIA;

· Attestazione pagamento della tassa d’esame di  EURO 12.09 sul C.C.P. n. 1016 intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO di Pescara tasse scolastiche; oppure copia Modello F24.
Autorizza il trattamento dei dati personali, oltre che per i fini istituzionali, anche per finalità occupazionali presso enti pubblici e privati - D.L. 196/2003-.

Contursi Terme ________________________                                            

                                                                                                                         In fede

                                                                                                    ___________________________

                                                                                                                         Firma 
