Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Artistico e Musicale
“Foiso  Fois”
CAGLIARI
RICHIESTA PARTECIPAZIONE ESAMI DI STATO
A.S. 2019/20
Candidati interni
Il/La _________________________________________________________ sottoscritto/a, frequentante la classe QUINTA sez. _____ del Liceo Artistico e Musicale “Foiso Fois” di Cagliari 

	CHIEDE


· Di poter sostenere l’ESAME DI STATO A.S. 2019/20 ;
· DICHIARA di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti nel territorio italiano;
· DICHIARA di NON avere diritto all’esonero dal pagamento delle tasse per merito
· Allega alla presente
· ricevute comprovanti il pagamento delle relative tasse, così articolate:
· versamento di € 12,09 (tassa d’esame), da effettuare sul c.c. postale n 1016 (già predisposto e disponibile presso gli Uffici postali e intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - tasse scolastiche (SOLO per chi non ha diritto all’esonero dal pagamento)
· Diploma originale di Conclusione 1° ciclo Istruzione (ex Scuola Media)*
Il mancato pagamento delle tasse scolastiche comporterà l’esclusione dello studente dalla possibilità di sostenere l’Esame di Stato.
In FEDE
____________________________________
Cagliari, ___ / ___ / 20____
*Solo se non ancora depositato presso la segreteria didattica dell’Istituto
