
 
 

 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI STATO 
A.S. 2023/2024 

 
 
Cognome  ______________________________ 

Nome ______________________________ 

Nato a ______________________________ 

il   ______________________________ 

 
 
classe 5ª ________ 

indirizzo ______________________________ 

 

 
 
N.B. il pagamento della tassa esami di € 12,09 va effettuato tramite il sito PAGOINRETE 
entro il 30 novembre 
 
 
 
 
data  ______________________________ 
 
 
__________________________________________ 
   firma 
 
 
allegare: 
 

v Fotocopia documento di identità personale 
 
 
 
 
 CONSEGNARE IN SEGRETERIA DIDATTICA ENTRO IL 30 NOVEMBRE 

 

Istituto tecnico – settore tecnologico 
Automazione - Chimica - Informatica – Meccatronica 

Istituto professionale – settore industria e artigianato 
Operatore elettrico –Operatore meccanico 
 


