
LICEO CLASSICO STATALE “SOCRATE” – BARI 

 

                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO CLASSICO STATALE “SOCRATE” 

                                                                       

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI di STATO 

A.S. 2024/2025 
Candidati interni 

L_  studente/essa___________________________________nato/a a ______________________(Prov. di ____)  

il _____/_____/_______ residente in _________________________ frequentante la classe QUINTA Sez. ____di  

codesto Liceo Classico nel corrente anno scolastico 2024/2025   

C H I E D E 

di poter sostenere l’ESAME DI STATO – A.S. 2024/2025. 

ALLEGA 

 Attestazione comprovante il pagamento della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 intestato all'Agenzia delle 

Entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche versate con avviso di pagamento presente su Pago 

Scuola. 

 Bollettino c/c postale n. 1016 comprovante il pagamento della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 intestato 

all'Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara –causale: tasse scolastiche. 

 Quietanza comprovante il pagamento della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 intestato all'Agenzia delle 

Entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche versate con modello F24  

  Quietanza comprovante il pagamento della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 intestato all'Agenzia delle 

Entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche  versate con Bonifico bancario. 

Ovvero 

             Dichiara di avere diritto all’esonero dal pagamento delle tasse per: 

                                 |__| Merito 

        A tal fine dichiara, ai sensi degli artt.38,46,47,48 del DPR 445/2000 che: 

1. Lo studente/essa ha conseguito voto di condotta non inferiore a 8/10 negli scrutini finali dell’anno scolastico 

precedente; 

2. Lo studente/essa ha conseguito una votazione non inferiore a 8/10 di media negli scrutini finali dell’anno 

scolastico, precedente; 

                                 |__| Reddito 

     A tal fine dichiara, ai sensi degli artt.38,46,47,48 del DPR 445/2000 che: 

1. Il proprio nucleo familiare è composto da n.______persone; 

2. Il reddito complessivo del nucleo familiare ammonta a €…………………………….; 

3. Lo studente ha conseguito una votazione non inferiore a 8/10 di media negli scrutini finali dell’anno 

scolastico, precedente; 

                                  |__|Appartenenza a speciali categorie di beneficiari: 

  A tal fine dichiara, ai sensi degli artt.38,46,47,48 del DPR 445/2000 che : 

1. Lo studente/essa appartiene alla seguente speciale categoria di beneficiari……………………………… 

(allega documentazione in fotocopia); 

2. Lo studente/essa ha conseguito una votazione non inferiore a 8/10 di media negli scrutini finali dell’anno 

scolastico, precedente; 

        Bari, ___________                                                                                 Firma dello Studente/essa 

                                                                                                              ____________________________                                                                                    

Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale 

 

_________________________________________            ____________________________________ 


