DOMANDA ESAME DI MATURITA’
CANDIDATI INTERNI

Al Dirigente Scolastico

Dell’IS C.A. DALLA CHIESA

AFRAGOLA (NA)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________________________ il _____________________________________ 
n. cell________________________________ email_________________________________________________________
frequentante nell’anno scolastico 202__/202__ la classe 5^ sez. _____ Indirizzo di studio_______________________
chiede 
alla S.V di poter sostenere gli Esami di Maturità in qualità di candidat__ interno nella sessione unica dell’anno scolastico 202__/202__.
Allega alla presente: 

· Ricevuta di versamento € 12,09 sul C/C postale 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate con causale Tassa per Esami di Maturità a.s. 2025/26 
· Ricevuta di versamento € 6,04 sul C/C postale 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate con causale Tassa Iscrizione IV anno
· Ricevute dei 2 versamenti € 15,13 sul C/C postale 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate con causale Tassa Frequenza IV anno e Tassa Frequenza V anno
· Oppure Attestazione esonero Tasse per Reddito (fascia ISEE pari o inferiore a € 20.000,00)
· Oppure Attestazione esonero Tasse per Merito (valutazione finale relativa all’a.s. precedente di almeno 8/10)
· Diploma Originale di Licenza Media.
· Fotocopia carta d’identità
LUOGO E DATA, _________________________
FIRMA _________________________ 
