
Al Dirigente Scolastico 

L.S.S. “ B. Touschek” 

Grottaferrata 

 

 

 
Oggetto: Domanda di ammissione agli esami di stato a.s. 20...../20....... 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

alunno/a della classe . . . . . . . Sez. . . . . . . chiede di essere ammesso agli 

esami di stato per l’A.S. 20...../20...... 

 
Allega alla presente la ricevuta di versamento pagoPA di € 12,09  Ente 

creditore: 

Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara 

con causale “tasse esame di stato (maturità) 20 /20 ” 

 
Grottaferrata, . . . . . /. . . . . /. . . . . . 

 
Firma ...... . . . . . . . . . . . . ...... 


