
Al Signor Dirigente Scolastico 

Istituto Istruzione Superiore 
“G. CIGNA – G. BARUFFI – F. GARELLI” 

M O N D O V Í 

 

 

Il/La sottoscritto/a   , nato/a 

a  prov. (       ) il       /       /  , 

frequentante la classe QUINTA sez. ad indirizzo: (*) 

 
“ ” 

 
 

 
di questo ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE, 

 

CHIEDE 

alla S.V. di essere ammesso/a a sostenere gli esami di STATO CONCLUSIVI DEI CORSI 

D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE, nella sessione unica dell’anno scolastico 

2023/2024. 

 

Dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti. 

Allega alla presente: 

1. Attestazione di avvenuto pagamento della tassa erariale di € 12,09 per la partecipazione 

agli Esami di Stato a nome del candidato sul c/c n. 1016; 
2. Attestazione di avvenuto pagamento di € 25,00 per contributo esame di Stato. 

 

I pagamenti dovranno essere effettuati tramite il portale PAGO IN RETE, dove sono 

disponibili i seguenti Eventi di pagamento: 
- Contributo Esame di Stato a.s. 2023/2024 a favore della Scuola; 

- Tassa Erariale per partecipazione agli Esami di Stato a.s. 2023/2024. 

 
 

Ringrazia ed ossequia. 

 

  , / /   

(data) 
 

(Firma dell’allievo) 

 

 

 
(Firma di un genitore, se l’allievo è minorenne 

 

 

 

 

(*) 

- MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA  
- ARTI AUSILIARIE DELLE PROFESSIONI SANITARIE - ODONTOTECNICO 
 


