
               Al  Dirigente Scolastico 
                    del Liceo Statale “P.E. Imbriani” - Avellino 
 

Oggetto: domanda di partecipazione agli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di Istruzione Secondaria di II Grado  

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 
 

nato/a a _________________________________________________________________ (Prov. ______ ) il ___  / ___  / _____ 
 

residente in _______________________________________ (Prov. ______) via _____________________________________  
 

iscritto/a e frequentante nel corrente  a. s.  _____ / ____ la classe __________  indirizzo ______________________________ 
 

CHIEDE 
 

di sostenere l’Esame di Stato conclusivi dei corsi di studio di Istruzione Secondaria di II Grado nella prossima sessione unica 

a.s.  _____ / _____ come candidato/a interno/a. 
 

A tal fine, dichiara sotto la propria responsabilità: 

- di essere in possesso del Diploma di Scuola Secondaria di Primo Grado conseguito nell’a.s .  _____ / ____ presso la 

Scuola _________________________________________ di _______________________________________________ ; 

- di essere in regola con il pagamento delle tasse scolastiche governative per la classe quarta e quinta; 

- di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro Istituto pena l'annullamento degli esami. 

 

Allega alla presente (barrare la casella): 
 

  Diploma originale di Scuola Secondaria Primo Grado; 
  Attestazione del versamento della tassa erariale di €. 12,09 all’Agenzia delle Entrate – Tasse scolastiche (F24 quietanzato); 
  Altro specificare: ____________________________________________________________________________________  . 
 
Il/La sottoscritto /a chiede altresì di poter usufruire dell’esonero del pagamento della tasse erariale di €. 12,09 per il seguente 
motivo (barrare la relativa casella): 

 

 Merito 
 

 A tal fine dichiara nello scrutinio finale del corrente anno scolastico lo studente prevede di conseguire una media dei voti superiore o pari a 

8/10 con non meno di 8/10 in condotta, impegnandosi ad effettuare il pagamento della tassa qualora la previsione non dovesse avverarsi.  
 

 

 Reddito  
 

A tal fine ai sensi del DPR n.445/2000 dichiara che il limite massimo di reddito riferito all’anno d’imposta _____ è di € _________________ 

e che il nucleo familiare è composto da n. _____ persone impegnandosi ad effettuare il pagamento della tassa qualora ottenga un voto di 

condotta inferiore a 8/10.    

Allega MOD. ISEE in corso di validità alla data di presentazione. 
 

N.B: il decreto ministeriale n. 370 del 19 aprile 2019 statuisce l'esonero totale dal pagamento delle tasse scolastiche per gli studenti, 

appartenenti a nuclei familiari il cui valore dell'Indicatore della situazione economica equivalente (lSEE) è pari o inferiore a € 20.000,00. 
     

N.B.: è possibile fruire dell’esonero solo se l’alunno/a ottiene un voto di comportamento non inferiore a 8/10 e non è ripetente. 
 

 

 Altri motivi: 
      

      Orfano/a di guerra, di caduto per la lotta di liberazione o di civile caduto per fatti di guerra, caduto per cause di servizio o di lavoro 

      Figlio/a o alunno/a medesimo/a mutilato/a o invalido/a di guerra, o per la lotta di liberazione; militari dichiarati dispersi, di mutilati o  

          invalidi civili per fatti di guerra; mutilati o invalidi per cause di servizio o di lavoro 

     Cieco civile 

     Alunno/a con disabilità certificata 

 Allega (specificare): _______________________________________________________________________________________________ 

   è necessario allegare – ove non già prodotta al Liceo –  la documentazione richiesta attestante il titolo all’esonero rilasciato dall’Organo 

   competente (associazione di categoria; Ministero dell’Interno; Prefettura; Commissione provinciale  accertamento invalidità, ecc.) 
 

N.B.: è possibile fruire dell’esonero solo se l’alunno/a ottiene un voto di comportamento non inferiore a 8/10 e non è ripetente 
 

 

Avellino, lì __________         Firma del/la studente/essa richiedente                 Firma dei genitori per studenti/esse minorenni 
 

                                                  ________________________________                    ______________________________________   
      

(Riservato Ufficio) 
Domanda presentata il ________________ 
 

Annotazioni: ___________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

              L’Assistente Amm.vo Uff.Didattica 
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