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        Al Dirigente Scolastico 
        Liceo Sc. Statale “A. Avogadro” 
        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 di Maturità Scientifica, 

sessione unica dell’a.s. ______/_______. 

Dichiara di non aver presentato domanda analoga in altro istituto. 

Lingua studiata: Inglese 

 

Allega: 

ricevuta di € 12,09 per tasse statali versato sul c/c 1016 Agenzia delle Entrate  

 

 

Roma,        Firma ____________________________ 


