	
	
	



Al Dirigente Scolastico

LICEO LINGUISTICO “SOPHIE M. SCHOLL”

TRENTO
Il/La sottoscritto/a _____________________________________

nato/a  ________________ il _________________residente a _____________________
in via /piazza_________________________________________________________n. __________, 
frequentante al classe 5^ sez._________
tel. ____________________________ email privata _____________________________________ 

chiede
di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio d’istruzione secondaria superiore nella sessione unica del corrente anno scolastico 2023/2024.
Dichiara di non aver presentato domanda analoga presso altro Istituto.
Allega ricevuta del versamento della tassa d’esame pari a € 12,09  da effettuarsi presso:
· c/c postale n. 1016  intestato ad “Agenzia delle Entrate- Centro operativo di Pescara – tasse scolastiche” causale “Esame di Stato a.s. 2023/2024”
con bollettino postale presso uno sportello delle Poste Italiane;
oppure
· c/c bancario IBAN:  IT45 R 0760103200 000000001016
intestato ad “Agenzia delle Entrate- Centro operativo di Pescara – tasse scolastiche”
Trento, ____________
Firma
_______________________________
