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DOMANDA ESAME DI STATO A.S. 2023/2024


Il/La SOTTOSCRITTO/A  ____________________________________________________________
Nato/a a		il		Residente a  	______________ 
Via/Piazza			n.		  e iscritto/a alla CLASSE QUINTA SEZIONE     INDIRIZZO ________
C H I E D E

di sostenere gli Esami di Stato nella sessione unica di esame nell’a.s. 2023/2024 conclusivi del corso di studio di:
· Liceo Classico
· Liceo Scientifico n.o,
· Liceo Scientifico, opzione Scienze Applicate
· [bookmark: _GoBack]Liceo Scientifico, indirizzo Sportivo
· Liceo Artistico Grafica
· Liceo Artistico Multimediale
· Professionale Servizi Socio Sanitari
Allega alla presente
· diploma originale di licenza media;
· ricevuta di versamento di € 12,09 (C/C 1016) concessioni governative tassa esami di Stato (oppure certificazione per esonero).

 La documentazione completa deve essere consegnata entro il 30 novembre 2023 alla segreteria didattica.
DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Il Sottoscritto Autorizza/non autorizza l’amministrazione scolastica alla ripresa e alla diffusione dei propri dati, compresa la propria immagine, alle università e, se richiesti, ai quotidiani di informazione locale e agenzie varie di informazione. I dati personali saranno utilizzati nel rispetto dei principi di protezione privacy stabiliti dal Decreto L.vo n. 196 del 30 giugno 2003 e dalle altre norme vigenti in materia.

DATA __________						FIRMA STUDENTE MAGGIORENNE
_____________________________________
           FIRMA DEL GENITORE
_____________________________________
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