DOMANDA PARTECIPAZIONE ESAMI DI MATURITÀ  
ALUNNI MINORENNI  

Al Dirigente Scolastico dell’
I.I.S. Biagio Pascal
Via Brembio 97
00198 Roma


Oggetto: Domanda di ammissione agli Esami di Maturità 
Il/La sottoscritt… …………………………………………………………………………...…
nato/a a ………………………………….……(prov……….)  il ……………………………
residente a …………………………………………………………………..…. (prov……..)
in via……………………………………………………. tel…………………………………..
genitore dell’alunn____________________________________________frequentante la classe……..sez…….

chiede
che il proprio figlio/a sia ammesso a sostenere Esami di Maturità conclusivi dei Corsi di Studio di Istruzione Secondaria Superiore nella sessione unica dell’anno scolastico ……………………………………


Si allega alla presente la domanda sottoscritta dal candidato  

· PAGAMENTO TASSA ESAME DI MATURITÀ SU:	
MODULO F24 Codice tributo TSC3 - Tassa governativa - di € 12,09


· PAGAMENTO TASSA FREQUENZA SU:
	MODULO F24 Codice tributo TSC2 - Tassa governativa - di € 15,13

 
Roma, …………………………..

								            In fede
							..………………………………………
