
Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Istt·uzionc Secondaria Superiore 
••G IOENI-TRABIA''

PALERMO 

_! __ sottoscritto/a ___________________________ _ 

nato/a _a ________________________ il ________ _ 

e residente a _______________ Via _______________ _ 

n° _____ , iscritto/a alla classe 5" Sezione ____ opzione ___________ _ 

__ -.-______________ di CQdesto Istituto. 

FA DOMANDA 

Alla S.V. affinché venga ammesso/a a sostenere �el corrente anno scolastico 2024/2025gli Esami 

di Slato; 

Allega alla presente domanda i seguenti documenti: 

1. Attestazione di versamento di € 15, 13 ( tassa dì Frequenza) su Pagoinrete scuola
2. Attestazione di versamento di€ 12,09 (Tassa Esami di Stato) su Pagoinrete scuola

3. N
°

1 Foto formato tessera; 

4. Diploma dì Ljcenza Media. in originale

Con Osservanza 

Data _________ _ 

FOTO 

Firma 
---------------

RICEVUTE DI VERSAMENTO  




