[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO - A.S. 2024/2025

Al Dirigente scolastico



Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________
residente a ___________________________________ tel. ________________________________
frequentante, nell’a.s. 2024/25, la classe 5 ^ sez. _____________________________________
Indirizzo:______________________

C H I E D E
di poter partecipare agli Esami di Stato per l’anno scolastico 2024/2025 in qualità di CANDIDATO INTERNO 

Si allegano:
1. ricevuta del pagamento della tassa degli esami di stato di € 12.09 
2. fotocopia documento di identità.
3. diploma originale di Licenza Media 


………………………,……………………
Firma

                                                                                  ___________________________________
