







Al Dirigente Scolastico








Liceo Scientifico e Linguistico
“Galileo Galilei”









Civitavecchia

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ frequentante la classe 5 sez. ______________________
CHIEDE

Alla S.V. di essere ammesso/a a sostenere l’esame di Stato nell’anno scolastico 2023/2024.
DICHIARA

di aver provveduto al pagamento della tassa amministrativa di iscrizione di euro 12,09 tramite PagoPA ed allega la Ricevuta Telematica del pagamento
Civitavecchia,










Firma







___________________________

