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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME DI STATO 2019/2020 

 
 

Al Dirigente Scolastico del 
L.S.S. “Leonardo da Vinci” 

Prof.ssa Maria Luisa Francesca Amantia 
 

 
Il/La sottoscritto/a  .........................................................................................................  
 
nato/a a  ................................................................  (prov. …)il  ....................................  
 
codice fiscale …………………………………………….   e  
 
residente a  .......................................... in   ........................………………………………. 
 
frequentante nel corrente a.s. 2019/2020  la classe 5° …. 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a sostenere, quale candidato/a interno agli Esami di Stato nell’anno 

scolastico 2019/20 per il conseguimento del Diploma di Liceo Scientifico. 

Allega alla presente: 

1) la ricevuta di versamento dell’importo di € 12.09 effettuata sul conto corrente 

postale n° 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – 

Tasse Scolastiche; 

2) 2 foto formato tessera 

 

Luogo e data Firma 

……………………. ………………………….………… 

 


