
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ESAMI DI STATO 

 

ANNO SCOLASTICO 2023/2024 

(candidato interno) 

 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’I.S.I.S.S. “TEODOSIO ROSSI” 

PRIVERNO 

 

 

 

_ l _ sottoscritt _  _________________________________________________________________ 

 

nat _   a  ______________________________ (prov. di _____ ) il __________________________ 

 

residente a _______________________________ via/piazza __________________________n°___ 

 

telefono_____________ iscritto e frequentante la classe ___V___     sez._______ del corso 

 

------------------------------------------------------  nel corrente anno scolastico,  

 

 

 

CHIEDE 

 

 

 

alla S.V. di essere ammess __  a sostenere l’Esame di Stato  conclusivo del corso di studio 

d’istruzione secondaria superiore per l’anno scolastico 2023/2024. 

 

Si allega:  

- attestazione di versamento tassa d’esame di € 12,09 (effettuato sul portale Pago in 

Rete o con bolletino su c/c postale 1016 oppure attraverso altri canali). 

- Diploma originale scuola secondaria di I grado 

- Copia documento di identità valido 

 

 

 

 

Priverno li _________________ 

 

 

 

                            Firma 

                                                                                                         

                                                                   ------------------------------------------------- 

     


