
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO CANDIDATI INTERNI 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell'IIS Campus dei Licei “M. Ramadù” 

di Cisterna di Latina 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ , nato/a a ________________________ 

Prov. Di ____________ , residente a_______________________ via _________________ n. ____ 

e-mail ______________________________________, cellulare ______________________ 

iscritto/a nell'anno scolastico _____________, alla classe V Sezione ______________ 

Indirizzo/Percorso___________ di questo Istituto 

 

 

CHIEDE 

 

 

di sostenere l'Esame di Stato nel corrente anno scolastico. 

Allega: 

 

 ricevuta del versamento di € 12,09 euro, effettuato sul conto corrente 1016 Causale ESAMI 

di STATO (tassa scolastica governativa). 

 

 Diploma di scuola media in originale (solo per chi non avesse provveduto) 

 

 

 

 

Luogo e data          Firma 

 

_______________        ________________ 
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