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Ai Genitori
Agli Studenti delle classi quinte
Al sito web

OGGETTO: Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo diistruzione per'A.S. 2023-2024- Candidati interni

— Circolare M1 33701 del 12/10/2023 - Comunicazioni

Si comunica agli studenti interni frequentanti I'ultimo anno degli indirizzi di studio di questo Istituto che, ai

sensi della Nota del Ministero dell'lstruzione indicata in oggetto, la domanda di ammissione all’esame di

Stato e la ricevuta del ¢/c postale 1016 di € 12,09 devono essere presentate entro e non oltre il 30.11.2023.

Allegato alla presente:
Modello domanda Esami di Stato

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni




DOMANDA ESAMI DI STATO

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’1IS “Carlo Levi” di Portici

[1/1a sottoscritto/a nato/a a il e
residente a _ . invia
iscritto/a nell'anno scolastico 2023/2024 alla classe 5° di

codesto Istituto. sede di

CHIEDE

di poter sostenere 'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo:

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilita, di non avere presentato ¢ di non presentare domanda presso
altro Istituto pena l'annullamento degli esami.

Si allega alla presente:

[ ] diploma originale di terza media

[ ] attestazione del versamento di € 12,09 sul conto corrente postale n. 1016 intestato a: _
AGENZIA DELLE ENTRATE - Centro Operativo di Pescara — Tasse Scolastiche r

[ ] richiesta di esonero dalla tasse scolastiche per motivi di: | | merito scolastico [ | reddito

Il sottoscritto conferma i dati sopra riportati.

[Luogo ¢ data

IFirma dello studente

Consenso alla comunicazione dei dati ¢ della valutazione finale conseguita in caso di superamento dell’esame
di Stato ad Enti, Societa, Associazioni ed altri organismi economici sia pubblici che privati, che li richiedessero
ai fini di ricerca ¢ selezione del personale o per proposte di corsi di formazione.

[] AUTORIZZO ] NONAUTORIZZO

Luogo e data

Firma

NOTA BENE:
1) Iversamenti devono essere effettuati a nome
dell'alunno.




e T S ——

S 0 T AV 2P YT so.stimti.va di certificazions
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ IS “CARLO LEVI™ DI PORTICT

lo sottoscritto/a (nome e cugnome) . : R

(M(ga;g precisamento [ neme s cognome, Indleanda In virgoln se prasents)

frequentantes {a clusse e Indivizzo IR N

Dell’ S *C. Levi™ di Portici nell’a,s, e

consapevole delie sanzioni penali in cusvu di dichiarazioni false ¢ della conseguente doeadenza dui bonefici
cventualmente conseguiti (qi sonsl degli artt, 75 ¢ 76 D.P.R, 445/2900) sutto la propria responsahilita

DICHIARO

.

I- DI ESSERE NATO/A a__ .~ pov___ il b i

TITIITOTO LT

- D

3- di essere residente o AR PRI feirfipmemghsirgstets A SR e oesm
ol T . SRS - T
5- di avere la cittadinanza [ falitna [Jdi avere la cittadinanza, strapiera__ -

.D'lch!m‘o inqltru di essere informato/a, al sensi del D.Igs. n. 196/2003 (codice In materia di profezione di dyy)

personali) che | dati per’soxiuil raceolti sarinno trattati, anche eon strumecuti informatici, esclusivamente

-nell’ambite del procedtments per it fxunm lr pr_cséntc dletifavazivue vicue vesa.

Data Firma leggibile del dichiarante

N.B.: la presente dichiarazione non necessita deil’autenticazione delin firma ¢ sostituisce a tutti gli effetti le
novmali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministeazione nonché ui gestori di pubblici seevizi o -
ai privati che vi eohsentono, L'Amministrazione si vserva Jdi  effeltuare controlli, anche a campione, sulla
veridicitd delle dichiaazioni (art, 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichintazione falsa il cittadino verrs

- denunciato allautorith giudiziaria.

N.B.: BA COMPILARE (N STAMPATELLO CON CARATTERI ( JHYARY




