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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “

Via Leonardo da Vinci,364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828

Tel.091- 405108 Fax  091-402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it



	Pr14/A
	Domanda esame di stato/qualifica interni
	MODULO DELLA QUALITÀ



Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “E. Medi”

Palermo
Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………..

genitore dell’alunno/a (1)…………………………………………………………………………….
nato/a a.il…………………e.residente.a………………………Via…………………………n°……
tel ……………………………………….. e-mail ………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 chiede di ammettere il proprio figlio/a a sostenere gli esami di 

ovvero
 FORMCHECKBOX 
 di essere ammesso/a a sostenere gli esami di

 FORMCHECKBOX 
  STATO
 FORMCHECKBOX 
  QUALIFICA
nell’anno scolastico 20..../….

Riservandosi di allegare entro e non oltre il ………….
· Contributo per esami di € 30,00 sul c/c.p. n°11569902 intestato “I.P.S. E. MEDI”
· Tassa governativa esami di € 12,09 sul c/c.p. n°205906 intestato  all’Agenzia delle Entrate – Ufficio di Roma 2 causale “Tasse scolastiche Sicilia” 
Con osservanza

Data…………………………………




Firma









del genitore per l’allievo minorenne









     ___________________________
(1) Si allega fotocopia del documento di identità
Gli alunni aventi diritto all’esonero dalle tasse scolastiche (per merito o per reddito) verseranno solo il 50% dell’importo relativo al contributo all’Istituto per gli esami di stato o qualifica  (€. 15,00). 
	Rif .Norma
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