DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO - A.S. 2024/2025
da presentare in segreteria entro e non oltre il 29 novembre 2024
Al Dirigente Scolastico
I.S.I.S Einaudi-Giordano
Di San Giuseppe Ves.(Na)
 Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ____________________________
residente a ___________________________________ tel. ________________________________
frequentante, nell’A.S. 24/25, la classe 5 ^ sez. __ 
·  AFM 
· AFM INDIRIZZO SIA
· INFORMATICA
· ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO
· ODONTOTECNICO
· BIOTECNOLOGIE SANITARIE
· BIOTECNOLOGIE AMBIENTALI
· BIOTECNOLOGIE CHIMICA e MATERIALI
· CORSO SERALE PER ADULTI indirizzo AFM
C H I E D E
di poter partecipare agli Esami di Stato per l’anno scolastico 2024/2025
Si allegano:
1. [bookmark: _Hlk150329144]RICEVUTA DI VERSAMENTO DI   TASSA DI ISCRIZIONE  DI € 6,04 SUL C/CP 1016 INTESTATO A UFFICIO CONCESSIONI GOVERNATIVE DI   PESCARA –– TASSE SCOLASTICHE 
2. RICEVUTA DI VERSAMENTO DI TASSA DI FREQUENZA DI € 15,13 SUL C/CP 1016 INTESTATO A UFFICIO CONCESSIONI GOVERNATIVE DI   PESCARA –– TASSE SCOLASTICHE 
3. RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 12.09 SUL C/CP 1016 INTESTATO A UFFICIO CONCESSIONI GOVERNATIVE DI   PESCARA –– TASSE SCOLASTICHE  ( COGNOME E NOME DELLO STUDENTE) – CAUSALE: TASSA PARTECIPAZIONE ESAMI DI STATO A.S. 2023-24;
4. [bookmark: _Hlk117842781]RICEVUTA DI VERSAMENTO RIMBORSO SPESE ESAMI DI STATO € 40,00 classi quinte DIURNO e SERALE  AFM- TURISMO-BIOTECNOLOGIE – INFORMATICA- ODONTOTECNICO
Pagamento a mezzo bonifico COORDINATE IBAN:IT94 N030 6940 1771 0000 0046 121 
Intestato a ISIS “Einaudi-Giordano” – Via Moscati n.24 -80047 San Giuseppe Ves.(Na) (MODULO DI PAGAMENTO SCARICABILE DAL PORTALE ARGO)
5. fotocopia documento di identità.
6. diploma in ORIGINALE di Licenza Media
San Giuseppe Ves.,…………………  
Firma
_______________________
