Al Dirigente Scolastico









dell’I.I.S. Via delle Scienze









00034 – Colleferro (RM)

Oggetto: Domanda di ammissione agli Esami di Maturità  A.S.  2025/2026
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

frequentante la classe 5^ Sez._________ del Liceo _____________________________________

di Colleferro, chiede di essere ammesso/a agli Esami di Maturità A.S. 2025/2026
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di non aver presentato analoga domanda in altro istituto per sostenere né questo né altro tipo di esame.

Allega alla presente:
· Ricevuta di versamento di € 12,09 da effettuare sul C/C n. 1016 intestato  a “Agenzia Entrate C.O. p.vo Pescara – Tasse Scolastiche – c/o Serv. Data-Entry” oppure, in alternativa, ricevuta dello stesso versamento con F24 semplificato
· Copia del proprio Codice Fiscale

· Diploma originale di Licenza Media
Colleferro, __________________










In fede







___________________________________ 

I miei contatti personali sono:
telefono: __________________________
mail:______________________________
