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LICEO SCIENTIFICO STATALE “MICHELANGELO”
Via Dei Donoratico - 09131 CAGLIARI
c.f.80010550921 - Tel.070/41917
e-mail: caps04000L@istruzione.it - caps04000L@pec.istruzione.it sito web: www.liceomichelangelo.edu.it

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE “MICHELANGELO”
09131 CAGLIARI


OGGETTO: ESAME DI MATURITÀ A. S. 2026/2027.
_l_ sottoscritt………………………..…………………nat_ a ………………………
(prov. di…………………………) il ………/………/	*, frequentante nel corrente a.s. la classe
……….. sez ………
C H I E D E
di sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi, nella Sessione Unica del corrente anno scolastico. A tal fine, allega i seguenti documenti:
1. Ricevuta di versamento della tassa governativa esame di Stato di € 12,09 utilizzando una delle seguenti modalità:

a) Versamento sul c.c.p. n° 1016, intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - con causale: Tassa Esame di Maturità;

b) Modello F24, con codice tributo TSC3 denominato “Tasse scolastiche - esame”, anno di riferimento corrente;

c) Bonifico bancario, utilizzando il seguente IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016 - Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - causale Tassa erariale esame di Stato.
	
[bookmark: _GoBack]	(Sono esonerati dal pagamento della tassa d’esame gli studenti che si trovino in condizioni di merito o di reddito tali da rientrare nei limiti stabiliti dalla normativa vigente.)

2. Diploma Originale di Licenza Media.

FIRMA

……………………………………..
Cagliari, ………………………….
(se minorenne) FIRMA GENITORI

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

*si prega di indicare i dati anagrafici correttamente e in forma leggibile.
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