
 

 

Al Dirigente Scolastico 

         I.P.S. “F.S. CABRINI” 

Via Dante, 119 - TARANTO  

 

 

 

Oggetto: Esame di Stato a.s. 2017/2018 
 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato a _______________________  

il _____________ residente in ___________________ alla via _________________________________ 

tel. ______________ frequentante la classe Quinta sez. ________ indirizzo _________ nel corrente a.s. 

 

CHIEDE 

 

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori 

INDIRIZZO DEL CORSO ______________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

 

 Ricevuta del versamento di € 12,09 su c/c postale n. 1016, intestato ad Agenzia Entrate centro 

operativo di Pescara (causale partecipazione Esami di Stato); 

 

 Ricevuta del versamento di € 13,00 su c/c postale n. 272740 (contributo interno) intestato ad IPS 

Cabrini di Taranto(causale partecipazione Esami di Stato); 

 

 Attestazione ISEE (per gli alunni che hanno diritto all’esenzione delle tasse scolastiche per 

reddito)  

 

 

Taranto li, ________________ 

                                

       Firma dell’alunno/a 

 

         _______________________       

 

 

 


