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Agli alunni

Alle Famiglie

delle classi QUINTE
Al DSGA

ALLA BACHECA RE
ALSITO WEB

TIVOLI - GUIDONIA
CIRCOLARE n. 67 del 29/10/2024

OGGETTO: Esami di Stato 2024/2025.

Si comunica a tutti gli alunni delle classi quinte che, per essere in regola con la documentazione e tasse
previste dalla normativa vigente, per sostenere gli Esami di Stato - Anno Scolastico 2024/2025, dovranno:

1. Compilare la domanda allegata di richiesta di partecipazione agli Esami di Stato per l'a.s.
2024/2025;

2. Pagare e consegnare la quietanza del Mod. F24 semplificato di euro 12,09 (tassa Esami di Stato);

3. Compilare Il modello di liberatoria dati personali da fornire alle eventuali Aziende che ne facciano
richiesta dopo il Diploma;

4. Consegnare il Diploma Originale di Scuola Secondaria di Primo Grado (Terza Media).

Tutta la documentazione richiesta nei punti precedenti va consegnata alla Segreteria Didattica della
propria Sede entro e non oltre il giorno lunedi, 25 novembre 2024.

Il Dirigente Scolastico

B /:.r-?/{f{ (/ N ) seractons

Firma sostituita a mezzo stampa ai

sensi dell’art.3 co. 2 della L. 39/1993



AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LT.T.S. “A. VOLTA”

TIVOLI
II/La sottoscritto/a
nato/a a il
frequentante presso codesto Istituto d’Istruzione Superiore la Classe Sez.
Specializzazione

Inoltra domanda in qualita di candidato/a interno per sostenere gli Esami di Stato nell’ Anno
Scolastico 2024/2025.

Allega alla presente, Modello F24 semplificato di € 12,09 — Tassa d’esame.

Data

Firma




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
TT.S “A. VOLTA”
Tivoll

IL/LA SOTTOSCRITT O/A

CLASSE SEZIONE SPECIALIZZAZIONE

AUTORIZZA A COMUNICARE | PROPRI DAT! PERSONALI ALLE AZIENDE CHE NE FACCIANO RICHIESTA.

TELEFONO/CELLULARE

RECAPITO

Data Firma
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COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO
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CODICE BANCA/ POSTE/ AGENTE

DELLA RISCOSSIONE

AZIENDA

CAB/ SPORTELLO

Pogomemo effettuato con assegno
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COPIA PER LA BANCA/POSTE/AGENTE DELLA RISCOSSIONE



