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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Liceo Statale “Regina Margherita” 

84122 Salerno 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

 nato/a a _______________________________________il______________  provincia di _______________ 

residente a ________________________ in via __________________________________________n._____ 

iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico in corso, la classe ____________sez._________ di questo Istituto  

CHIEDE 

di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato per l’anno scolastico ______/_____ . 

Salerno, ________________ 

 FIRMA DELLO/A STUDENTE/SSA 

 …………………………………. 

Si allega alla presente l’attestazione di versamento con Modello F/24 di € 12,09, copia del documento 

di Identità, codice fiscale e il diploma originale della scuola secondaria Inferiore (Scuola Media). 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________il_______________  provincia di _______________ 

residente a __________________________ in via ________________________________________n.______ 

telefono _____________________________ Codice Fiscale _______________________________________ 

iscritto alla classe _________________sez.___________ di questo Istituto nel corrente anno scolastico 

AUTORIZZA 

con la presente dichiarazione liberatoria di assenso, l’Istituto, ai sensi e per gli effetti della L.675/96, a fornire 

i propri dati anagrafici ad enti e ditte che eventualmente li richiedessero per colloqui di lavoro. 

  

 FIRMA DELLO/A STUDENTE/SSA 

Salerno, ________________                                                 _____________________________ 


