
Mod. R 13- b - 2024
MIUR CTPS10000Q

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Scientifico Statale “E. Majorana”

di San Giovanni La Punta (CT)per minorenni

Domanda di partecipazione agli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio 
d'istruzione secondaria di secondo grado per l'anno scolastico 2024/2025

…… l …… sottoscritt…… ………………………………………………………… …………………………………….…………………… nat……
( Cognome ) ( Nome )

il ……/……/………….  a ……………………………….……………………..…… ( ……… )  padre –  madre –  tutore, dello/a

studente / ssa ……………………………………...……………………… …………………………...……………….…………………… nat……
( Cognome ) ( Nome )

il  ……/……/………….  a  ……………………………….……………………..…… (  ……… ) Tel o cell.  ………………………………………………., 

residente a ……………………………………………………………… via/piazza …………………………………….………………………n. ………… 

iscritto/a, e frequentante, nel corrente anno scolastico, nella classe  5a  sez. ………...……, 

C H I E D E ,

di sostenere l’esame di Stato, nell’anno scolastico 2024/2025, in qualità di candidato interno per 
l’indirizzo di studio   scientifico -   linguistico ( inglese -  francese -  spagnolo -  tedesco )(1) - 
 classico -   scienze umane -   economico sociale ( inglese -  francese -  spagnolo )(1),

dichiara
 di aver effettuato il pagamento della tassa scolastica erariale per la partecipazione agli Esami di Stato di € 

12,09, sul c/c postale n° 205906 intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Op.vo di Pescara - Tasse 
scolastiche -  Sicilia,  con la  causale  “Partecipazione agli  Esami di  Stato  2°  grado”,  di  cui  allega 
l’attestazione di versamento.

 di avere diritto all’esonero del pagamento della tassa scolastica erariale per (2)

 merito avendo riporto nel voto di diploma la seguente votazione: ……... / ……...…  (  con lode)
 limiti di reddito, a tal fine allega la certificazione ISEE (con indicatore inferiore ad € 20.000,00) in corso di validità.

Allega altresì:
 Diploma originale degli Esami conclusivi del primo ciclo d’istruzione (ovvero Licenza di scuola media).
 Fotocopia della  Carta d’identità (del/la candidato/a) n°.  ………………………………………… rilasciata 

dal Comune di ………………………………………………………………………… il ……………………………… .
 Fotocopia del certificato di attribuzione del Codice fiscale ovvero del Tesserino sanitario.

San Giovanni La Punta, …………………………………………….   
…………………………………………………………………………………….

( Firma del richiedente )
__________________

(1) Segnare le lingue del proprio piano di studio (l’inglese è già precompilato, indicare altre 2 lingue per il linguistico, 1 per l’econ sociale). 

(2) Indicare la voce per cui si chiede l’esonero.

Spazio per l’applicazione 
dell’attestazione di versamento 

della tassa di € 12,09  su c/c 
postale n° 205906 intestato a: 
AGENZIA DELLE ENTRATE - 

CENTRO OP.VO DI PESCARA - 
TASSE SCOLASTICHE - SICILIA.

   Coloro  che  possono usufruire  del  regime di 
esonero  per  reddito,  devono allegare a  tergo 
l’attestazione ISEE.

--------------------

       Il / la candidato/a usufruisce di

    esonero per merito -  esonero per reddito.

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Annotazioni:


