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Esami di Stato a.s. 2015-16 C.M. 20 ottobre 2015. 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
.....il/la….. sottoscritto/a….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Nato/a  a ….. ………………………………………………………… domiciliato/a  in ……………………………………………………………………………………  

frequentante nel corrente anno scolastico la classe …………………………………………………………………………………………………………………….  

CHIEDE 

 

di  sostenere l’Esame  di Stato per l’anno scolastico 2015-16, a tal uopo dichiaro/a  di: 

 

■  aver consegnato agli atti il diploma  di scuola media in originale ; 

■ di impegnarsi a consegnare  agli atti  il diploma di scuola media in originale entro e non oltre il 10 marzo 2016, pena l’esclusione 

dall’Esame di Stato; 

■  di effettuare il pagamento della tassa di Esame  pari a  12,09 € sul c/c postale n.1016, intestato a “Agenzia delle Entrate -Tasse 
scolastiche” utilizzando i bollettini in distribuzione presso gli Uffici postali, entro e non oltre il 30 novembre 2015. 
 
 
                                                                                                                                             FIRMA CANDIDATO/A 
 
Data_____________                                                                                       __________________________________ 
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