
Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico Internazionale Statale

“Giovanni Meli”
Palermo

Domanda di partecipazione agli Esami di Stato

..l.. sottoscritt… …………………………………………………………………………

nat…a …………….………………………………….(….) il …………………………

residente ………………………………………………………………………(……...…)

iscritt…. alla classe ….::: sez…... di questo Liceo per l’anno scolastico 2024-2025.

C H I E D E

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione

A tal fine dichiara:

di aver provveduto al pagamento della tassa di € 12,09 tramite Pago in Rete;

di essere esonerato per reddito/ merito

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare
domanda presso altro Istituto pena l'annullamento degli Esami.

Palermo, ___________ Firma dello studente

...............................................................

N.B. La domanda dovrà essere inviata tramite e-mail all’indirizzo papc030004@istruzione.it
entro il 30 Dicembre 2024

mailto:papc030004@istruzione.it

