
DOMANDA PARTECIPAZIONE ESAMI DI STATO  

ALUNNI MINORENNI 

 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

dell’I.I.S. Telesi@ 
 

TELESE TERME 
 

Oggetto: Domanda di ammissione agli Esami di Stato A.S. 2019/2020– candidato interno. 
 

_ l _  sottoscritt_ nat a    
 

   il    
 

residente in  Via n. Tel.    
 

genitore dell’alunn____________________________________________frequentante la classe 4^ sez. C1  

 

Liceo Classico Quadriennale  
 

CHIEDE 

che il proprio figlio/a venga ammesso a sostenere gli Esami di Stato ,in qualità di candidato interno, nella sessione  

 

del corrente anno scolastico: 

2019/2020 
    

Si allega alla presente la domanda sottoscritta dal candidato 

 

Dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel fascicolo personale 

esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, per eventuali 

comunicazioni scuola/famiglia e per eventuali richieste da parte di Enti ed Agenzie presenti sul territorio 

con finalità occupazionali. 

 

 

  , li    
 

 

 
 

Firma  (genitori) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

dell’I.I.S. Telesi@ 

 

TELESE TERME 
 

Oggetto: Domanda di ammissione agli Esami di Stato A.S. 2019/2020– candidato interno. 

 

_ l _  sottoscritt_ nat a    
 

  il    
 

residente in Via n. Tel.    
 

frequentante la classe 4^ sez. C1  indirizzo   LICEO CLASSICO QUADRIENNALE 
 

CHIEDE 

 

di essere ammess_ a sostenere gli Esami di Stato – Anno Scolastico 2019/2020 

Maturità    

Dichiara, inoltre, l’esattezza degli estremi anagrafici su indicati 
 

Allega alla domanda le ricevute di versamento per il pagamento delle tasse scolastiche: 

 

1.   C.C.P. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara  –  Tasse scolastiche 

€ 12,09 il modello di c.c.p. 1016 è disponibile presso tutti gli Uffici postali e presso la. Segreteria del 

Telesi@ 

_ l _ sottoscritt _ chiede l’esonero dal pagamento della tassa scolastica per: 

 

 MERITO (media voti non inferiore a 8/10 allo scrutinio finale) a.s. 2018/2019 

 REDDITO (limite di reddito riferito all’anno d’imposta 2018 - €    

Nucleo familiare:  n. componenti 
 

Dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel fascicolo personale 

esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, per eventuali 

comunicazioni scuola/famiglia e per eventuali richieste da parte di Enti ed Agenzie presenti sul territorio 

con finalità occupazionali. 

 

  , li    

 

 
 

Firma 

 

 
 

 


