AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO SCIENTIFICO “G. RUMMO”
                                          
BENEVENTO
Oggetto: Domanda di partecipazione agli Esami di Maturità 
                A.S.  2026/2027 – Candidato/a   interno/a
Il /la  sottoscritto/a  _____________________________________________________

nato/a  a  _____________________________   il   ____________________________

studente /ssa  della classe  5^  sez.  ________ indirizzo _________________________ ______________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a  a  sostenere, quale candidato/a  interno/a,  gli  Esami  di  Maturità per il conseguimento del Diploma d’Istruzione Secondaria Superiore.

Si  dichiara di aver effettuato il pagamento della tassa esame di € 12,09 su Pago In Rete

Benevento, _______________







FIRMA _________________________
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