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Al DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo Statale “Regina Margherita” 







SALERNO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________  provincia di ______________

e residente a ________________________ in via ________________________________ n.______ 

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

CHIEDE

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

Salerno, ________________


FIRMA DELL’ALUNNO/A


………………………………….

Si allega alla presente l’attestazione del versamento sul c/c 1016, di € 12,09 con la seguente causale: ESAMI DI STATO.
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________  provincia di ______________

e residente a ________________________ in via ________________________________ n.______ 

telefono _____________________________ Codice Fiscale ______________________________

iscritto alla classe ____________________________ 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.


In fede

……………………………….

