
 
 
 

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO 2 014 
 

Al Dirigente Scolastico 
 

ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE   
“F. Fedele”  94011  AGIRA – Piazza  Europa n.6 

 
 

Io sottoscritto                                                                      
Cognome e nome dell’alunno Classe e sezione 

 
___________________________________________________________________________________________________  
Indirizzo di studio                                                       sede scolastica (indicare: AGIRA, o CENTURIPE o GAGLIANO o REGALBUTO)  

 

 

chiedo di partecipare all’esame di stato 2014. 
 
Allego alla presente: 
 
 □    attestazione del versamento del contributo per esami di € 30,00 
 
□    attestazione del versamento della tassa erariale di € 15,13 
 
ovvero (marcare la voce precedente o quella successiva a secondo dei casi) 
 
□    domanda di esonero della tassa erariale di € 15,13 per motivi ______________________________ 
                                                                                                                                                                                       “economici” o “di merito”                                                                                                        

 
 
Data ______________________                     
                                                                                  Firma    ________________________________ 
 
 
 
 


