[image: image1.wmf]

	
	_______________________, ________________

	
	                   LUOGO                                DATA

	Oggetto:
	Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio d’istruzione secondaria superiore per l’anno scolastico 2022/23



	

	Al Dirigente Scolastico del 

Liceo “Andrea Maffei”

38066  Riva del Garda (TN) 


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________________
il ___________________
residente a _______________________________________________________________________
tel. _____________________________________________________________________________

e-mail __________________________________________________________________________
frequentante la classe ______________________________________________________________
CHIEDE

di poter sostenere l’esame di Stato conclusivo del ciclo di studio di istruzione secondaria presso codesto Istituto per l’anno scolastico 2022/23
Allega: 

(
attestazione di versamento di € 12,09  - ccp 1016 Agenzia delle entrate di Pescara causale: tassa Esame di Stato; 

 oppure attraverso bonifico bancario:

Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara

IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016 – causale tassa Esame di Stato;
(
esonero pagamento della tassa Esame di Stato;
(
foto formato tessera;
(
fotocopia diploma di licenza Scuola Secondaria I grado.


_________________________________________________


FIRMA

