
 

 
                    
       Alla Gentile attenzione 

       Del  Dirigente Scolastico 

       Liceo Scient. St. “G. GALILEI” 

        TREBISACCE 

     
  

   Il/La  sottoscritt   _____________________________________________ 

 

nato/a    a __________________________________  il ____________________ 

 

residente a  ____________________Via ____________________ tel._________ 

 

1^ lingua: ____________________  2^ lingua ___________________   3^ lingua  

 

___________________   iscritto/a  alla  classe ________ del Liceo Scientifico / Liceo 

 

Classico / Scienze Applicate / Liceo Linguistico di Trebisacce- 

 

 

C H I E D E 

 

 

di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Stato nel corrente anno scolastico. 

 

Dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver presentato  e di non presentare  

 

domanda presso  altra sede pena l’annullamento degli Esami. 

 

Allega ricevuta del versamento di euro 12,09  sul c.c.p. 1016 intestato a: Agenzia delle  

 

Entrate -  Centro Operativo – PESCARA -  Tassa Esame di  Stato  a.s. 2020/2021. 

 

LE DOMANDE DEVONO  PERVENIRE  ON LINE   CORREDATE  DA  RICEVUTA  DEL 

SUDDETTO VERSAMENTO  ALL’INDIRIZZO  ISTITUZIONALE: 

CSPS310001@ISTRUZIONE.IT -      ENTRO E NON OLTRE IL 30 NOVEMBRE 2020.  
 

 

Trebisacce _____________ 

 

 

        ________________________ 

                (firma) 
 

  

mailto:CSPS310001@ISTRUZIONE.IT

