
                     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO – A.S. 20___/20___ 

    

 

AI Dirigente Scolastico  

 IIS “CUCUZZA EUCLIDE” 

Caltagirone 

 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato a_______________________________  il _________________________________ 

  residente a ___________________________ tel. ________________________________ 

  frequentante, nell’a.s. 20__  /20__    la classe 5^ sez_______________________________________ 

 

                                                                     

 Istituto Tecnico Industriale Euclide; 

 Istituto Tecnico Agrario F. Cucuzza; 

 Istituto Professionale per i servizi di Enogastronomia e ospitalità Alberghiera; 

 Istituto Professionale per i servizi di Enogastronomia e ospitalità Alberghiera-Casa  

Circondariale; 

 Istituto Professionale servizi Agricoltura e servizi rurali – Casa Circondariale; 

 Corso Serale per Adulti ITA –IPSSEOA. 

 

                                                                     C H I E D E 

 di poter partecipare  agli Esami di Stato per l’anno scolastico ___________ 

 

 

Si allegano:  

1. ricevuta del pagamento della tassa degli esami di stato di €. 12,09 effettuato sul c/c pn.n.° 205906                                                      

intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche Regione Sicilia – 

CAUSALE: tassa  partecipazione esami di stato a.s  2024-25 (a nome dello studente); 

2. autocertificazione titolo licenza scuola secondaria 1 ° grado   

 

 
Caltagirone lì,_________________________ Firma______________________________ 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

 

Il sottoscritto .......................................................nata/o a ................................................. (…....) 

il ......................... e residente a …………………………...................................................... (…...) 

in via ............................................................... n. ...... in qualità di studente……......................................, 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi e per gli effetti dell'artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

Che è in possesso del titolo di diploma scuola secondaria 1° grado, conseguito in data _________ presso 

______________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di 

protezione di dati personali ) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

Data .............................. 

            Firma leggibile del dichiarante (+) 

..........................……………………………... 

 

 

 
N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi 

consentono. L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni 

(art.71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


