								             Al Dirigente Scolastico
					              Del Liceo Classico e Linguistico “C. SYLOS”
 BITONTO
OGGETTO: Domanda di partecipazione agli Esami di Stato – a.s. 2024/2025
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________
nat__ a _________________________prov. (_____) il __________________________________________
e residente a ________________________________________________________provincia (_____) in 
Via _________________________________________________________ n. ________________________
frequentante la classe _____________ sez. ________________ 
C H I E D E 
di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Stato nel corrente anno scolastico
	A tal fine, allega:
· ricevuta di versamento a nome dell’alunno di:

· € 12,09 sul c/c n. 1016 intestato a  Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara – Ufficio Tasse - causale: Tassa Esami di Stato 2024/2025

Oppure

· bonifico bancario, utilizzando il seguente IBAN - Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche- IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016

· Domanda di esonero.

__l__ sottoscritt__ è consapevole che la domanda di ammissione agli Esami di Stato, corredata dalla ricevuta di versamento o dalla domanda di esonero, va presentata entro e non oltre il 30/11/2024 pena la non ammissione agli esami.
_____________lì ________________
										       Firma alunno

									____________________________
