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OGGETTO: Esami di Stato —Anno scolastico 2015-16
Termine modalita di presentazione delle domande di partecipazione

In data 9 novembre 2016 & stata pubblicata la C.M prot. 12474, che formnisce delle precisazioni riguardanti i termini e le
modalita delle domande per fa partecipazione agli Esami di Stato a.s. 2016-17,

La data indicata come termine ultimo di presentazione della domanda da parte dei candidati interni per I'anno scolastico
2016-17 &1 30 novembre 2016.

La domanda, compilata in tutte le sue parti sard raccolta dal rappresentante di classe che provvederd a consegnarla
all’ufficio didattico entro il 30 novembre 2016

Si precisa inolire che dovra essere allegata alla domanda la seguente documentazione:
- versamento in c.c.p. 1016 di € 12,09
- fotocopia Diploma di Licenza Media
- footcopia codice fiscale

Si fa presente inoltre che per poter partecipare agli esami di Stato gli alunni devono essere
- in regola con il pagamento delle tasse scolastiche;
-non aver superato il limite minimo delle ore di presenza complessiva per assicurare la validita dell’anno scolastico
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IDOMANDA PER SOSTENERE GLI ESAMI DI STATQ

Al Dirigente Scolastico
LLS “Viola- Marchesini” ROVIGO

Ila sottoscritto-a

nato-a il a

residente a

in via tel. /

indirizzo e-mail

iscritto-a presso questo Istituto, frequentante la classe SeZ.

CHIEDE

alla S.V. di essere ammesso-a a sostenere gli ESAMI DI STATO nell’a. s, 2016-17

Dichiara inoltre di non aver presentato né di presentare domanda presso altri Istituti,
essendo a conoscenza che c¢id comporterebbe I’'immediato annullamento dell’esame.

Con osservanza,

Rovigo,

Firma dell’alunno-a

N.B. - Allegare: 1) Ricevuta C/C POSTALE n. 1016 di € 12,09 - TASSA ESAME
(Intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI PESCARA -- TASSE SCOLASTICHE)

RICHIEDERLO UFFICIO POSTALE
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Al Dirigente Scolastico
1LLS. “Viola-. Marchesini” ROVIGO

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL RILASCIO
DEI DATI ANAGRAFICI (Decreto Leg.vo 30/06/2003 n. 196)

Ila soitoscritto-a

nato-a il a
frequentante nell’anno scolastico 2016=-2017 Ia classe sez.
DICHIARA DI: (1 AUTORIZZARE

O NON AUTORIZZARE

, L’Amministrazione Scolastica a rilasciare il proprio nominativo, con relativi dati
anagrafici, a Ditte, Aziende, Enti e Mezzi di Informazione che ne facciano richiesta.

Rovigo, Firma dell’alunno-a

[ESAMI STATQ Domanda/D)




