
Alunno _________________________ 

residente a _________________ (     ) 

in via ___________________________ 

C. F. ____________________________ . 

 

Prot. n.: _______________ del __________________ 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.T.E “BECCADELLI” 

SAN CIPIRELLO (PA) 

 

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAME DI STATO 

 

Il/La sottoscritt__ ___________________________________________________________ 

nato/a ________________________________________ (Prov di ___________________) 

il _______________________ codice fiscale ____________________________________ 

residente a ________________________________________________________________ 

in via _____________________ telefono _____________________________________ 

mail _____________________________ 

in possesso del titolo di studio: 

o Diploma di Licenza media inferiore conseguito presso 

_________________________________________________ nell’anno scolastico 

_______________ .  

Inoltra domanda per essere iscritto agli Esami di Stato indirizzo: ______________ 

per l’anno scolastico ______________ presso codesto Istituto.  

Ricevuta del versamento di euro 12,09 (conto corrente postale n. 205906 Tasse 

Governative).  

 

San Cipirello li:______________________   Il Candidato 

       __________________________________ 


