Modello Esami di Stato
						AL DIRIGENTE SCOLASTICO
						DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE
						“L. DA VINCI”
						VIA POSSIDONEA 8
						89125 – REGGIO CALABRIA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
Nato/a a _________________________________prov. (______) il ______________________  residente a _________________________ Via ____________________ n. ____ CAP _______
frequentante la classe 5a sez. ___ di codesto Istituto nell’a.s. 2020/2021
CHIEDE

Di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato nella sessione Unica del corrente anno scolastico.
A tal fine:

1. Allega alla presente ricevuta del versamento di € 12,09 sul c/c n. 1016  intestato a “Agenzia delle Entrate – Ufficio di Pescara  - Tasse governative” causale “tasse esame di Stato”

2. Dichiara di avere diritto all’esonero per motivi di:
 
 [  ]	MERITO  (media 8/10 anno precedente)  	 

 [  ]	REDDITO (mod. ISEE da allegare in corso di validità pari a euro 20.000)


Reggio Calabria _________________
									       FIRMA

							____________________________________



Il sottoscritto_________________________________ autorizza il Liceo ad utilizzare eventuali immagini e dati contenuti nel fascicolo personale, esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali proprie della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996, n. 675 “tutela della privacy” art. 27).
									           FIRMA

							____________________________________


Email per eventuali comunicazioni: _________________________________	cell. _________			
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