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Agli Studenti delle classi quinge
¢ per ii loro tramite ai genitori
Al Coordinatori delle classi quinte

: _ Al Ufficio Alunnd

ETITUTO D'EBTRUZIONE SUPERIORE - "PERITO - LEVI® 2801 : Al DSCA

{Prot. DOOT404 del 3071172021 __ Atti
A4 {Uselta)

— Albo

Sede

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO a.s. 2021/2022

Si ricorda, come da nota MI pubblicata sul web 'iéiimziénalﬁ, cho il termine di presentazione delle
domande di ammissione agli Esami di Stato per I’a. s. 2020/2021 ¢ fissato al 06/12/2021.

er 1 candidatt ma

IEN iorenni & che

La relativa domanda di ammissione & allegata al presente avviso,
minorenii. . L

Il bollettino per il versamento della tassa d’esame di €. 12,09 intestato alla Agenzia delle Eatrate C/C n.
1016 potra essere richiesto direttamente in posta, e dovra essere compilato in ogni sua parte dalio
studente con il proprio cognome, nome, classe, indirizzo, sezione.

La domanda, compilata ¢ firmata, con relativa attestazione di versamento, unitamente al diploma di
scuola secondaria di primo grado e copia del documento di identitd, dovra essere consegnata, entro il
6/12/2021, presso Ia segreteria didattica, nei giomi di ricevimento.

1 coordinatori delle classi quinte sono pregati di garantire "informativa relativa.
Si confida nelia consueta e sperimentata collaborazione.
. 1L DHIGENTE BCQLASTICD - -

Proj.ssa Laura M. Cestaro
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Lgs 1.39/1993




Al DIRIGENTE SCOLASTICO

dellTIS “PERITO-LEVI”
EBOLI
1l/1a sottoscritto/a alunno/a
COERQIE nonie
nato/aa i
Iuogo di nascita {pv) data di nazcia
residentea { )in via 1.
iscritto/a ¢ frequentante nell’anno scolastico 2021/22 la classe di questo Istituto
CHIEDE

_ " di essere ammesso/a a sostenere 'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superioti

- nell'indirizzo:

" sottoscritto/a:

+ Aliega Diploma originale di Licenza Media;

o Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per ghi effetii di cut all’art.13 del Decreto
Legislativo 0°196 del 30/06/2003 {Codice in materia di protezione dei dati personali} che i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclisivamente
nell’ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viene vesa ed autorizza
1" Amministrazione scolastica ad utilizzarli solo per fini istituzionali;

-+ Dichiara inolére, sotto la propria responsabilita, di non avere presentato ¢ di non presentare
domanda presso altro Istituto pena Pamnullamento deghi esami,

: -+ . Allega alla presente attestazione del versamento di €12,69 su C/C postale n. 1016 intestato a
- Agenzia delle Entrate — Centro Operativo di Pescara

FIRMA




Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'lIS “PERITO-LEVF’

EBOLI
Genitore dell’alunno/a ]
studente miners otd

1l/la sottoscriito/a

CORNOME nome
nato/a a_ il

luogo di nascita v} dats di nascita
~ residente a (_ )invia 1.
alunno/a ¢ frequentanie nell’anno scolastico 2021/22 la classe quinta SEZ di questo
Istituto 0 LICEO CLASSICO T LICEQ ARTISTICO
CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere "Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiosi
nell'indirizzo:

11 sottoscritto/a;
s Allega Diploma originale di Licenza Media;

s Dichiara di essere informato/a, ai sensi ¢ -per ghi effetti di cui all’art.13 del Decreto
Legislativo n°196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali} che 1
dati personali raccolti sarmmo tfrattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale Ia presente dichiarazione viene resa ed autorizza
I’ Amministrazione scolastica ad utilizzarli solo per fini istituzionah;

» Dichiara inolire, sotic la propria respomabiiité, di non svere presentato e di non presentare
domanda presso altro Istituto pena I'annullamento deglt esami.

. Allega alla presente attestazione del versamento di €12,09 su C/C postale n. 1016 intestato a
Agenzia delle Entrate - Centro Operative di Pescara

GENITORE {o chi esercita Ia patria potesta)




