RICHIESTA PARTECIPAZIONE/AMMISSIONE ESAMI di STATO II GRADO -  a.s. 2024/25
Alla DIRIGENTE SCOLASTICA








     Dell’I.OC. “Padre Giulio Castelli”

CANDIDATI INTERNI
  Il/La sottoscritto/a 

nato/a a 
(prov. di 
) il 
/
/

C.F.: _________________________________ - tel./cell.____________________________ - indirizzo 
email ___________________________________, alunno/a iscritto/a e frequentante la classe QUINTA 
Sez. ______ Indirizzo ______________________ di questo Istituto nel corrente anno scolastico 2024/2025,

C H I E D E
di essere ammesso a sostenere l’ESAME DI STATO nella sessione unica dell’a.s. 2024/2025.

A tal fine allega alla presente:

( attestazione/ricevuta comprovante il pagamento della tassa d’esame (se dovuta);

 ( fotocopia del documento d’identità dello/a studente/ssa in corso di validità.
	Data,____________________
	Firma del/della richiedente
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