
[bookmark: _GoBack][image: ]

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
       									Istituto Bertacchi


OGGETTO: Domanda di ammissione all’Esame di Stato anno scolastico 202472025


_l_ sottoscritt_ _______________________________________________________________

 nat__ a _________________________________________Prov. (_____) il _______________

alunn_ della classe ____________________________________________________________


CHIEDE

di essere ammesso a sostenere gli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio d’Istruzione secondaria superiore per l’a.s. 2024/2025.

Allega alla presente (indicare):

· la ricevuta del versamento di € 12,09 effettuato sul conto corrente postale 1016 intestato - Agenzia delle Entrate -  Centro Operativo di Pescara

· richiesta di esonero del pagamento della tassa di Stato. 


Data _________________					
							

									   Firma

							    _________________________________
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