
 

                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                        LICEO SCIENTIFICO STATALE  
                        J.F.KENNEDY 

               ROMA 
 

 

 

 

Il sottoscritt_ 

_______________________________________________________________ 

iscritto alla classe 5° sez _____ di questo liceo per l’a.s. _______/_____ 

nat__ a _______________________________________ il ____________ 

residente a ___________________  

in Via__________________________________ 

email (scrivere stampatello) 

______________________________________________________ 

cellulare ____________________ 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/di essere ammessa a sostenere gli Esami di Stato nella 

sessione unica dell’a.s. ______/_______ 

Dichiara di non aver presentato domanda analoga in altro istituto. 

 

 

Allega:  

1) Ricevuta di pagamento di € 12,09 su Mod. F24 - Agenzia delle Entrate - codice 

TSC3  Tasse Esame –  

2) Diploma di Licenza Media  

 

Roma,____________                                              Firma ____________________________ 


