Al Dirigente Scolastico
dell’IPSSCTS G. Pessina di Como
Il/La sottoscritt__   _______________________________      _________________________

            Cognome




            Nome

nat_   a      __________________________________ (Prov.___) il __________________

residente a      ____________________________________ (Prov. ___) Cap. ____________
Via /P.zza    _______________________________ n. ___   tel.  _______________________

regolarmente iscritto e frequentante la classe   5^ sez. ____ spec.  ________________________ per il corrente anno scolastico 2024/2025
CHIEDE

di sostenere l’Esame di Maturità conclusivo dei corsi di istruzione secondaria superiore per il conseguimento del diploma di _____________________________________________________   
per il corrente anno scolastico.

L’interessato dichiara sotto la propria responsabilità di non aver presentato né presenterà analoga domanda presso altri Istituti della Repubblica sapendo che ciò renderebbe nullo l’esame.

Allego alla presente:

· ricevuta del versamento tasse scolastiche dell’importo di euro 12,09 
· ricevuta del versamento di € 15,00 da versare tramite procedura Pago in Rete

Scuole causale “Contributo per esami di Maturità, di idoneità, di qualifica a.s.25/26”
· diploma originale scuola secondaria di primo grado
· fototessera firmata sul retro (firma leggibile e classe)
· autorizzazione dati personali

Con osservanza

Como, ___________

     Firma dello studente

_____________________

