
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ESAME DI STATO 

A.S. 2023/2024 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “E. Fermi” 

di Aragona 
 

 

 

 

Il/La sottoscritt_       , nat___ a   

( ), il    , residente a 

  , Via   , iscritto/a nell'anno scolastico 

2023/2024 alla classe  indirizzo di codesto Istituto, sede di    

 

CHIEDE 

 
di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di studi per l’anno scolastico 

2023/2024. 

 

Il/La sottoscritt_ ___________________ dichiara, inoltre, di non aver presentato e di non presentare 

analoga domanda                       presso altro istituto, pena l’annullamento degli esami. 

 

Luogo e data   
 

FIRMA   
 
 

 

Si allega alla presente: 

 

[ ] ricevuta del versamento di €12,09 effettuato con modello PAGO IN RETE (rilasciato 

dall’ufficio alunni)  a favore Agenzia delle Entrate – Regione Sicilia (versamento eseguito dal 

candidato) 

[ ] richiesta di esonero della tassa scolastica per motivi di:  

 

[ ] merito scolastico  

 

[ ] reddito 

 

[ ] appartenente a speciali categorie 



RICHIESTA ESONERO TASSA STATALE PARTECIPAZIONE ESAME DI STATO 

A.S. 2023/2024 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “E. Fermi” 

di Aragona 
 

 

Il/La sottoscritt       , nat_  a ______ 

(______), il    , residente in 

   Via  n.  , genitore 

dell’alunno/a                                 frequentante la classe    

CHIEDE 
 

la concessione dell’esonero dal pagamento della seguente tassa scolastica: 

- TASSA STATALE PER ESAME DI STATO (Euro 12,09) 

□ PER MOTIVI ECONOMICI (ai sensi del D.M. n. 370 del 19 aprile 2019) 

A tal fine, il/la sottoscritto/a allega attestazione ISEE pari o inferiore a € 20.000, in corso 

di validità. 

□ PER MOTIVI DI MERITO (art. 200, comma 5, D.lgs. n. 297 del 1994) 

Nel caso in cui l’alunno non riportasse allo scrutinio finale dell’A.S. 2023/2024 una media pari 

o superiore a 8/10, il/la sottoscritto/a si impegna ad effettuare il pagamento delle suddette tasse 

entro il mese di giugno 2024.  

□ PER APPARTENENZA A SPECIALI CATEGORIE (Legge n. 645/54) 

A tal fine, il/la sottoscritto/a allega dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi del 

D.P.R. n. 445/2000 – art. 46. 

 
 

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO 

Informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 

Il/La sottoscritto/a esprime il consenso al 

trattamento dei dati personali. 

 

Luogo e data   
 
 

FIRMA   
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