AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
LICEO ARTISTICO STATALE 

“G. C. ARGAN”

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________
nato/a _________________________ il  _________________________________________ 
e residente  in    _______________ Via ______________________________cap  ________ 
frequentante la classe 5^ Sez. ____  indirizzo ______________________________
                                                       CHIEDE

di essere ammesso/a agli Esami di Stato, nella sessione unica dell’anno scolastico 20__/__.

Allega alla presente:

1. Diploma Originale di Licenza Media;

2. Versamento di € 35,00 a Liceo Artistico Statale “G.C. Argan” (causale Tassa Maturità) tramite piattaforma Pago in Rete;
3. Versamento di  € 12,09 all’Agenzia delle Entrate c/c n° 1016 (causale Tassa Esame) tramite piattaforma Pago in Rete.
   Con osservanza
                                                                                                              _________________________________

N.B.: I versamenti dovranno essere effettuati esclusivamente tramite Piattaforma Pago in rete (ai sensi dell’art. 65 comma 2 del D.Lvo 217/2017 come da ultimo modificato dal D.L. n° 162/2019 – Decreto Milleproroghe).

