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Prot.0003308/2019 

 

 

A tutti gli studenti 

della classe V Liceo Scientifico 

A.S. 2019-2020 

 

 

 

 

Oggetto: Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio d’istruzione secondaria di secondo 

grado per l’anno scolastico 2019/2020. 

 Termini e modalità di presentazione delle domande di partecipazione. 

 

 

 

 

 In riferimento a quanto disposto dalla Nota MIUR 0022110 del 28 ottobre u.s., si 

comunica che per sostenere l’Esame  di Stato A.S. 2019-2020 è necessario consegnare all’Ufficio di 

Segreteria entro sabato 30 novembre p.v. quanto di seguito riportato: 

 

 

1. Domanda di richiesta sostenimento Esami su Foglio Protocollo uso bollo (trascrivendo il testo 

indicato nel modulo riportato di seguito integrato da tutti i dati personali di ciascuno studente); 

 

2. N°2 fototessera del candidato; 

 

3. Ricevuta (doppia) del versamento di € 12.09 su c/c 1016 intestato Agenzia delle Entrate – Tasse 

scolastiche (Causale “Partecipazione Esame di Stato A.S. 2019/2020”) 

 

 

 

 

Pisa, 14 novembre 2019 

Dott.ssa Roberta Cesaretti 
Preside Istituto Arcivescovile Paritario Santa Caterina 
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Al Dirigente Scolastico del Liceo Scientifico 

dell’Istituto Arcivescovile Paritario 

“Santa Caterina”  

di Pisa 
 

 

 

 

_l_ sottoscritto/a _________________________, nato/a a _______________ il _________ 

e frequentante la classe V Liceo Scientifico sez. Unica (lingua straniera Inglese) del 

suddetto Istituto 

 

CHIEDE 

 

 

di poter sostenere gli Esami di Stato Conclusivi degli Studi Secondari Superiori - Anno 

Scolastico 2019/2020 nell’Indirizzo 

 

□ Liceo Scientifico 

□ Liceo Scientifico-Opzione Scienze Applicate. 

 

 

 

 

Pisa, ____________ 

In fede 

 

______________ 

 

Allego: 

 ricevuta versamento di € 12.09 su c/c 1016; 

 n.2 fototessera. 

 


