
	

	

	

	

	

	

	
DOMANDA ESAMI DI STATO – A.S. 2018/2019 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Mazzini Da Vinci 
SAVONA 

 

il/la  sottoscritto/a   ..………………………………………………………………............nat….. a………………………………… 

il ………………………………….., iscritto/a e  frequentante la classe …………… sez ……, indirizzo di 

studi…………………………………….. di questo Istituto, chiede alla S.V. di essere ammesso/a  a sostenere gli 

Esami di Stato nella prossima sessione unica del corrente anno scolastico 2018/2019. 

Dichiara di non essersi iscritto/a e di non iscriversi in nessuna altra sede di esame. 
 
Allega alla presente le attestazioni comprovanti il pagamento delle tasse prescritte. 

 
Savona, …………………………. 

 
                   FIRMA 

            __________________________________ 

  
 
Allegati :   attestazioni pagamento contributo di segreteria  e tasse: 
 
euro 12.09  sul c.c.p. n. 1016 “Agenzia delle entrate” (bollettino già predisposto, reperibile c/o Poste 
Italiane) 
 
 

NB: nel caso di non ammissione all’esame le tasse e i contributi non saranno rimborsati  

	


