DOMANDA PARTECIPAZIONE ESAMI DI STATO A.S. 2024/25 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.T. "G.C. FALCO"
CAPUA (CE)

Il/la sottoscritto/a    ………………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………………………il……………….. 
e frequentante per l’a.s. 2024/25   la classe   ………………………………………..

CHIEDE

di essere ammesso/a, in qualità di candidato/a interno/a, a sostenere l'ESAME DI STATO
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro Istituto pena l'annullamento degli esami.

Il/la sottoscritto/a    ………………………………………………………………………………………

· Chiede l’esonero dal pagamento della tassa per reddito come previsto dal D.M. n. 370 del 19/04/2019 (studenti appartenenti a nuclei familiari il cui indicatore dell’I.S.E.E. è pari o inferiore a €. 20.000,00) – allegare modello ISEE in corso di validità riferito all’anno solare 2023.
· Chiede, l’esonero dal pagamento della tassa per merito ritenendo di conseguire nell’a. s. 2024/25 la promozione con una media pari o superiore a 8/10 e almeno 8 in condotta.
· Allega alla presente attestazione del versamento di €12,09 intestato all'Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara-causale del versamento: "tassa Esame di Stato 2° ciclo A.S. 2024/25”
· Allega copia di documento di riconoscimento 
· Diploma di Licenza Media Originale; 
· Autorizzazione dati personali ai fini della ricerca e selezione del personale.



  Capua, _____________________________				Firma dello studente


	_________________________________
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