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DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI DI MATURITA’ 2025-2026 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il ______________________________________ 

residente a ___________________________ in via _____________________________________ 

frequentante la classe ____________ sez. _______ del Liceo classico e linguistico statale 

“Francesco Petrarca” di Trieste 

C H I E D E 

l’ammissione agli esami di Maturità conclusivi del corso di studi ____________________________ 

nell’anno scolastico 2025/2026. 

 

Trieste,__________________________             Firma ___________________________________ 

Allego: 

o​ attestazione dell’avvenuto pagamento della tassa di € 12,09  
o​ dichiarazione di esonero per merito / motivi economici / cittadinanza straniera 
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