
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “P. METASTASIO” DI 

 SCALEA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________________il ___________________________________ 

residente a __________________________________ via ________________________________________ 

tel n. ________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe QUINTA  

sez. ___________ di codesto Liceo Scientifico  

CHIEDE 

l’iscrizione agli Esami di Stato a.s. _____________ all’indirizzo :   

[   ] Scientifico 

 [  ] Scientifico Scienze Applicate 

 [  ] Linguistico 

 

Allega alla presente : 

- Ricevuta del versamento di € 12,09 per tassa Esami di Stato effettuato sul C.C.P. n. GU1016 intestato a : 

  Ufficio Registro Affitti e tasse sulle concessioni governative di Pescara – Tasse Scolastiche. 

 

Scalea , ________________________                                                                FIRMA 

                                               _____________________________________ 

 

 

N.B. 

La presente domanda con la ricevuta allegata dovrà essere presentata alla Segreteria della 

Scuola entro e non oltre il 30 novembre_______. 


