Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “ Archimede”

Acireale

DOMANDA ESAMI DI STATO

Anno Scolastico 2023/2024
_l_ sottoscritto/a _____________________________________, nat_ a __________________________

Prov. ______ il____________________ e residente a ________________________________________

Prov. ______, via ________________________________________________________ n° __________

frequentante la classe V sez. ______ ad indirizzo ___________________________ di codesto Istituto

CHIEDE

Ai sensi della C.M. n. 20 del 4 marzo 2011, art.14 comma 7, del DPR 22 giugno 2009, n.122

dell’art.6 comma 1, - di essere ammess___, in qualità di alunn___, a sostenere gli Esami di Stato 

conclusivi  del corso di studio frequentato, nella sessione unica, del corrente anno scolastico 2023/2024
per il conseguimento del diploma di:


Liceo Scientifico
Liceo Scienze Applicate



Liceo Linguistico
Liceo Sportivo
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda 

presso altro Istituto pena l’annullamento degli esami.

Allega alla presente:

· Attestazione di versamento su Modello F24 intestato all’Agenzia delle Entrate – con codice tributo “TSC3” denominato “Tasse scolastiche – esame”per l’importo di € 12,09
(versata entro e non oltre il termine previsto del 30/11/2023)

· COPIA DIPLOMA LICENZA MEDIA

Data__________________

Firma dell’alunno/a _________________________________________
