D O M A N D A    E S A M I     D I   S T A T O
Anno   Scolastico    2020 /2021
__ l __   sottoscritt___  _______________________________________

nat__ a  _________________________(prov._____) il ____/____/____
residente a ________________________________(prov. _____) in  via 
__________________________ n° ___ - Tel. ____________________,
iscritt__ alla classe  quinta _____________________ di codesto Istituto

Chiede 

- di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso ___________.
Allega alla presente :

1.Certificato di Nascita o autocertificazione;

2. Diploma originale di Licenza Media (se non ancora consegnato in 

    Segreteria);

3. Ricevuta del versamento di   € 12,09 sul c/c postale 1016 intestato a: 
    Ufficio delle Entrate di Pescara – causale: tassa esame di stato.
4. Ricevuta del versamento volontario di Euro 15,00 effettuato sul c/c   

    postale  n°1009904432  intestato a : I.S. “Palmieri-Rampone-Polo” di       

    Benevento  causale:Spese di Segreteria–Esame di Stato a.s.2020-2021   

Benevento, li _____________________

                                                                               Con   osservanza

                                                                                    __________________
