AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO SUPERIORE “MEDI” BARCELLONA P.G.


Oggetto: Domanda partecipazione Esame di Stato anno scolastico 2025/2026



 	l	sottoscritt___ _______________________________________________________

nat	a	il ____________________

alunn	intern	della classe 5^ Sez.	del 

	
	Liceo Classico

	
	Liceo Scientifico

	
	Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate

	
	Liceo Linguistico

	
	Liceo delle Scienze Umane


                                                                                                           
                                                 CHIEDE 

alla S.V. di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi sopra indicato .
Allega:
· Ricevuta tassa esami versata su F24 di €. 12,09
· Dichiarazione esonero per reddito
· Dichiarazione esonero categorie protette


Barcellona P.G.  	

 		_ (firma)

Recapito:

Via   	

Città	_ Tel.		_
