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DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI DI STATO  

CANDIDATO INTERNO 
 
Monticello B.za, ______________________ 

                                                                                                

        Al Dirigente Scolastico 

                                                                                  I.I.S.S. “A. GREPPI”  

                                                                             MONTICELLO B.ZA (LC) 

 

OGGETTO: Domanda di iscrizione agli Esami di Stato. 

 

                  __I__ sottoscritt___    ___________________________________________ 
 
nat___   a   ____________________________   il ______________________  residente 
  
a ______________________________________________________________________ 
 
iscritt___ alla classe _______  sez. ______ indirizzo: _____________________________  
 

C H I E D E 
 
di essere iscritt___ agli Esami di Stato per l’anno scolastico _____________________. 
 
                    Allega alla presente le ricevute di versamento: 
 

 c/c N° 1016 euro 12,09 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro operativo di Pe-
scara; 

 
         
                                                                                    ______________________________ 
                                                                                                          (FIRMA) 
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