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Alla Dirigente Scolastica 

I.I.S.S. Ven. Ignazio Capizzi  

Bronte 

 
DOMANDA ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL SECONDO CICLO DI ISTRUZIONE 

 PER L’ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

 
Il/La sottoscritto/a    nato/a a  ( ) il e residente a (  ), in 

Via  genitore dello/a studente/essa                                                                                     nato/a a             iscritto nell'anno 

scolastico 2024/2025 alla classe 5 Sez.      indirizzo                                  di questa Istituzione Scolastica 

                                                                                                 C H I E D E 

Che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso a sostenere l'Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione nell'indirizzo: 

 

Liceo Artistico 

 

Liceo Classico 

 

Liceo Scientifico 

 

IPSIA 

DICHIARA 

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 75, 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni 

mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, di non avere presentato e di non presentare domanda presso 

altro Istituto.  

Si allega alla presente: 

1. ricevuta del versamento di € 12,09 effettuato a favore Agenzia delle Entrate – Regione Sicilia 

2. richiesta di esonero della tassa scolastica per i seguenti motivi: 

merito scolastico 

reddito (in tal caso allegare certificazione ISEE). 

DICHIARA 

di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la 

presente dichiarazione viene resa, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 

2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, e fornisce il relativo consenso. 

Bronte_________________                                                                                                                                  Firma del genitore 

____________________________________________ 
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