
All. 1 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO 
ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 
                    Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    dell’I.I.S. “FEDERICO II” 
                    APRICENA 

 
__  sottoscritt_ _________________________________________________________________ 
 
nat_  a ____________________________________________________il __________________ 

(comune)                                    (provincia) 

 
residente a ____________________________________________________________________  

(comune)                                                                                   (provincia) 

 
in via________________                                                 _____________n. __               _ 
 
 
- iscritto nell’anno scolastico 2024/25 alla classe _______Sezione __________del corso di Studi: 


□ LICEO CLASSICO 
□ LICEO SCIENTIFICO  
□ LICEO DELLE SCIENZE UMANE   
□ BIOTECNOLOGICO SANITARIO 
□ AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING 
□ AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING – Corso Serale 

 
CHIEDE 

 
DI ESSERE AMMESSO A SOSTENERE L'ESAME DI STATO. 

 

 
 
APRICENA, _________________ 
 

                                                                                                           ___________________________              

Controfirma del genitore se il candidato è minorenne         (firma)   

 

                    ___________________________ 
    (firma del genitore) 

 
ALLEGATI: RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 12,09 sul c.c.p. 1016 intestato AGENZIA DELLE  
                    ENTRATE PESCARA – causale “Tassa Esame di Stato a.s. 2024/2025”  
 
OPPURE (Se esonerato)     

 
DICHIARAZIONE DI ESONERO: Il sottoscritto ___________________________________ 
dichiara di aver presentato domanda di esonero dal pagamento delle tasse ministeriali 
 
Apricena _________________              

   

___________________________ 
    (firma del genitore) 

        


