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Comunicazione n. 231 del 9 dicembre 2025 
 

 
Alle Studentesse e agli Studenti delle classi II e III liceali e alle loro Famiglie 
Alle/Ai Docenti  
Alla Segreteria Didattica 
 
 
Oggetto: Esami conclusivi del corso di studi liceali per l’a.s. 2025-2026. Termini e modalità di presentazione delle 
domande di partecipazione. 
 

Si richiamano gli adempimenti di cui all’oggetto, già disposti con comunicazione n. 190 del 17 novembre 2025, e si 
ricorda che le scadenze di seguito indicate sono prescritte dalla Nota MIM prot. n. 74346 del 10 novembre 2025, dalla Nota 
USRPuglia prot. n. 69367 dell’11 novembre 2025 e dalla Nota USPBari prot. n. 32670 del 12 novembre 2025, ai fini della 
partecipazione agli Esami di Maturità da parte dei candidati interni: 

 

 entro il 12 dicembre 2025 le/i candidate/i interne/i frequentanti l’ultimo anno del corso di studi sono tenute/i a 
presentare al Dirigente Scolastico l’istanza di partecipazione agli Esami di Maturità su apposito modulo allegato alla 
presente comunicazione; 
 

 entro il 2 febbraio 2026 le studentesse e gli studenti frequentanti il penultimo anno del corso di studi presentano al 
Dirigente Scolastico l’istanza di partecipazione agli Esami di Maturità per abbreviazione per merito su apposito modulo 
allegato alla presente comunicazione. 
 
Il modulo allegato debitamente compilato e firmato deve pervenire alla Segreteria Didattica del Liceo unitamente 

all’attestazione del versamento della tassa d’esame, di cui alle indicazioni fornite nel modulo, entro e non oltre le date 
indicate. In caso ricorrano le condizioni per l’esonero dal pagamento della tassa d’esame è necessario compilare e consegnare 
anche l’apposito modulo allegato. 

Si ricorda altresì che è necessario consegnare in Segreteria Didattica anche il Diploma di licenza media conseguito al 
termine del percorso di studi del I ciclo. 

 
Si confida nel puntuale adempimento al fine dell’accurata predisposizione della documentazione utile all’ammissione 

all’Esame di Maturità. 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Santa Ciriello 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi 

dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. n. 39/1993 
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Al Dirigente del Liceo Classico Statale Socrate di Bari 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a   _________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ______________________________________________ prov. (______), il ______________________, 

residente a ___________________________________________ prov. (______) CAP_____________________, 

via _________________________________________________ n. ________ 

indirizzo email______________________________________________________________________________, 

tel.__________________________________ cell. alunno/a__________________________________________, 

cell. esercenti la responsabilità genitoriale________________________________________________________, 

frequentante la classe __________ sez. ______________, 

 

C H I E D E 

 

di essere ammesso a sostenere nel corrente Anno Scolastico 2025/2026 l’Esame di Maturità. 

 

 
Allega i seguenti documenti: 

 Estratto dell’atto di nascita o Autocertificazione o fotocopia del Documento di Identità;  

 Diploma originale di Licenza Media (se non già consegnato alla Segreteria del Liceo);  

 Attestazione comprovante il pagamento a nome dello/a studente/studentessa della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 all’Agenzia 

delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Ufficio Tasse scolastiche; Causale: Domanda Esami di Stato A.S. 2025-26, nominativo 

e classe dello/a studente/studentessa, versata tramite avviso di pagamento su PagoPA; 

 Attestazione comprovante il pagamento a nome dello/a studente/studentessa della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 all’Agenzia 

delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Ufficio Tasse scolastiche; Causale: Domanda Esami di Stato A.S. 2025-26, nominativo 

e classe dello/a studente/studentessa, versata tramite bollettino CCP n. 1016 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 

Pescara – Ufficio Tasse scolastiche;  

 Attestazione comprovante il pagamento a nome dello/a studente/studentessa della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 all’Agenzia 

delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Ufficio Tasse scolastiche; Causale: Domanda Esami di Stato A.S. 2025-26, nominativo 

e classe dello/a studente/studentessa, versata tramite modello F24 (codice tributo TSC3 – Tasse scolastiche-Esame-anno di 

riferimento, codice fiscale dello/della studente/studentessa nella sezione contribuente, Codice identificativo 02); 

 Attestazione comprovante il pagamento a nome dello/a studente/studentessa della tassa d’esame (se dovuta) di € 12,09 all’Agenzia 

delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Ufficio Tasse scolastiche; Causale: Domanda Esami di Stato A.S. 2025-26, nominativo 

e classe dello/a studente/studentessa, versata tramite bonifico bancario IBAN IT 45 R 07601 03200 000000001016. 

 

 

 

 

 

Bari, __________________________ 

 

 

Firma  

 

____________________________________ 



 

   

 

 

RICHIESTA DI CONCESSIONE DELL’ESONERO DAL PAGAMENTO DELLE TASSE 

SCOLASTICHE PER L’AMMISSIONE AGLI ESAMI DI MATURITÀ 

Anno Scolastico 2025/2026 SESSIONE UNICA 

 

Il/La sottoscritto/a   ________________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a ____________________________________________________________ prov. (______), il ______________________, 

residente a _________________________________________________________ prov. (______) CAP_____________________, 

via _________________________________________________________________________ n. ________ 

indirizzo email____________________________________________________________________________________________, 

tel._________________________________________ cell. alunno/a_________________________________________________, 

cell. esercenti la responsabilità genitoriale______________________________________________________________________, 

frequentante la classe __________ sez. ______________, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 200 del D.Lgs. 297/1994, la concessione dell’esonero dal pagamento delle tasse scolastiche per l’ammissione agli Esami 

di Stato A.S. 2025/2026 

□ Per reddito 

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

- il proprio nucleo familiare è composto da n. ………. persone, 

- il reddito complessivo del nucleo familiare annuo ammonta a €…………………………….. 

(Reddito IRPEF da ricavare dal Modello CUD, Modello 730 o Modello Unico al netto delle ritenute, di cui si allega fotocopia) 

- l’alunno/a ha conseguito voto di condotta non inferiore a 8/10 negli scrutini finali dell’anno scolastico precedente. 

□ Per merito 

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

- l’alunno/a ha conseguito voto di condotta non inferiore a 8/10 negli scrutini finali dell’anno scolastico precedente, 

- l’alunno/a ha conseguito una votazione non inferiore a 8/10 di media negli scrutini finali dell’anno scolastico precedente. 

□ Per appartenenza a speciali categorie di beneficiari 

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

- l’alunno/a appartiene alla seguente speciale categoria di beneficiari…………………………………... 

(Allega documentazione in fotocopia) 

- l’alunno/a ha conseguito voto di condotta non inferiore a 8/10 negli scrutini finali dell’anno scolastico precedente. 

Bari, _____________________      Firma dello/a studente/studentessa 

 

___________________________ 

 

Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale 

 

_________________________      __________________________ 


