AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO “M. IMMACOLATA”
71013 SAN GIOVANNI ROTONDO (FG)

OGGETTO: Domanda Esame di Stato a.s. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________
nato/a  a _________________________________________________ il _________________________
residente a __________________________________ in Via ___________________________________
frequentante nell’anno scolastico 2024/2025:
· la classe  5^A	        del Liceo Scientifico
· la classe  5^B	        del Liceo Scientifico
· la classe  5^A	        del Liceo delle Scienze Umane opz. Economico Sociale
· la classe  5^A	        del Liceo delle Scienze Umane
· la classe  5^B          del Liceo delle Scienze Umane
· la classe  5^A	        del Liceo Linguistico


CHIEDE
Alla S.V. di poter sostenere l’esame di stato per l’a.s. 2024/2025.
Alla presente allega i seguenti documenti:
1. Attestazione di versamento di € 12,09 sul conto corrente postale 1016;
2. Diploma originale di Licenza Media;
3. [bookmark: _GoBack]Autocertificazione del certificato di nascita.

San Giovanni Rotondo, ______________________

                                                                                                                                            In fede
                                                                                                                                                                 ______________________________

