
                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                  DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 

                                                                                  “A. TASSONI“    

                                                                                  41121 MODENA 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ______________________ 

Studente della classe 5^ ___________ di codesto Istituto 

 

C H I E D E 

di essere ammesso a sostenere gli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio d’Istruzione 

Secondaria Superiore per l’anno scolastico __________ in qualità di candidato interno. 

 

D I C H I A R A 

1. Che non ha presentato o presenterà domanda di sostenere lo stesso esame presso 

altro Istituto; 

2. Di essere a conoscenza che la presentazione di altra domanda rende l’esame nullo. 

 Allega alla presente domanda: 

- Ricevuta pagamento Pago in Rete c/o Agenzia delle Entrate pari a € 12,09  

 

 

Modena, ___________________________ 

 

                                                     Firma: _____________________________ 


