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A TUTTI GLI STUDENTI

OGGETTO: PRESENTAZIONE DOMANDA ESAMI DI STATO A.S. 2022/2023.

Al GENITORI
CLASSI 5¢

via mail

Sito web

Gli studenti delle classi 5° devono presentare domanda di ammissione agli Esami di Stato entro e non
oltre il 30/11/2022. I modulo di richiesta e il modello F24 (tassa di iscrizione all’Agenzia delle
Entrate con la Risoluzione n. 106/e del 17/12/2019), di seguito allegati, dovranno essere riconsegnati

in segreteria didattica (da un rappresentante di classe).

Si ricorda che & possibile pagare la tassa di iscrizione all’'Esame di Stato (modello F 24) tramite:
sportelli bancari; uffici postali; nelle tabaccherie convenzionate.

Chi non avesse gia provveduto, deve consegnare il diploma originale di terza media in segreteria

didattica.
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Al Dirigente Scolastico
del L.S.S. “A. Einstein”
Via Einstein n. 3
20137 Milano

Nato/a a il
Residente CAP
Via Tel

Della classe 5” sez.

CHIEDE

Alla S.V. di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Stato per 1’a.s. 2022/2023

fa presente di essere in possesso di Licenza Media.

Allega alla presente:

e Modello F24 — tasse iscrizione Esame di Stato €. 12.09

Milano, li

Firma
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