
Al Dirigente Scolastico 

I.T.C.G. Carlo Matteucci 

Via delle Vigne Nuove 262 

00139 Roma 

 

 

DOMANDA ESAME DI STATO  

A.S. 2022/23 
 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________ il ____________________________ 

 

iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe ________________ 

 

CHIEDE 
 

di sostenere gli Esami di Stato nell’anno scolastico 2022/23. 

 

Allega alla presente: 

 

 Ricevuta del versamento di € 12,09 sul c/c postale 1016 intestato a: Agenzia delle 

Entrate – causale: Tassa Esame di Stato 22/23; 

 

 Originale del Diploma di Licenza Media. 

 

 

Roma, _______________________ 

        Firma 

 

      _____________________________ 

 

 
Autorizzo al trattamento dei miei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs. 101/2018 – 

Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679, anche 

in relazione ad eventuali richieste da parte di aziende per offerte di lavoro. 

 

 SI                                           NO 

 

        Firma  

 

      ______________________________ 

 

 


