
                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE 

                                             “N. PIZI” 

      PALMI 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________prov. (______) il _________________________ 

residente a _________________________ Via _______________________ n. ____ CAP _______ 

frequentante la classe 5a sez. ____Indirizzo________________ di questo Istituto nell’a.s.____/____ 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato nella sessione Unica del corrente anno scolastico. 

 

A tal fine allega alla presente: 

 

 

• ricevuta del versamento delle tasse erariali di 12.09 sul C/C n. 1016 (Intestato Ufficio delle 

Entrate Pescara) 

Oppure  

 

• Dichiara di avere diritto all’esonero per motivi di: 

MERITO [  ] (media 8/10 a. s precedente)  REDDITO [  ] (ISEE € 20.000 allegato) 

 

 

Palmi,lì _________________ 

               FIRMA 

 

       ____________________________________ 
                                                                         (Firma di autocertificazione –Art.46 D.P.R.445, 28.12.2000 
 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione 

(Legge 30.06.2003 n°196 “Tutela della privacy” - art.4 e regolamento Ministeriale 7.12.2006, n.305). In caso di 

mancato consenso non verranno esplicate le finalità di cui sopra. Sono fatti salvi i diritti degli interessati di cui 

all’ art.7 della legge 196/2003. 
 

 
 
                                                                                                Firma___________________________________________ 
 
 


