                                                                                                                                      
                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
ITT “Sen. O. Jannuzzi”
76123 Andria

                                                                                                                        


 ___l ___ sottoscritt__  _________________________________ nat___ il ___________________ 

il _______________, iscritt___ alla classe 5^  sez._____specializzazione_____________________

[bookmark: _GoBack]di codesto Istituto a.s. 2025/2026

C H I E D E

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiore. 

[image: ]Allega attestazione del versamento della Tassa di Esame di € 12,09 versata con modello 
       F24.

[image: ]Dichiara di essere esonerata/o dal pagamento della tassa di Esame per MERITO, avendo 
       riportato la media di 8/10 nell’anno scolastico 2025/2026.
       
        [image: ]Dichiara di essere esonerata/o dalla tassa per REDDITO (ISEE pari o inferiore a € 20.000,00)	  
              
 
       


Andria,______________



							_______________________________
					       		     	         ( firma alunna/o )
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