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Al Dirigente Scolastico 

ITCS “Carlo Rosselli” 

GENOVA 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAME DI STATO 

 

 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________________________________ 

nato/a  _________________________________                               (prov. di   _____________________) 

il  ___________________________   codice fiscale   _________________________________________ 

residente a  _______________ ____ in via  _________________________________________________ 

telefono _______________________________________ 

 

in possesso del titolo di studio: 

 

� Diploma di Licenza media inferiore conseguito presso  _________________________________ 

nell’anno scolastico _________________ . 

 

 

inoltra domanda per essere iscritto agli Esami di Stato indirizzo _________________________________ 

(igea, mercurio, erica) per l’anno scolastico ____________________ presso questo Istituto. 

 

 

Allega alla presente: 

 

� Ricevuta di versamento di €12,09 effettuato sul c/c postale 1016 tasse di stato 

 

 

 

 

Genova, _____________________ 

 

 

Il candidato 

 

_____________________________________ 


