
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI STATO PER GLI ALLIEVI INTERNI 
 

Sede Coordinata di Osasco 

 

 Diploma di Istituto Tecnico – Settore Tecnologico – Indirizzo “Agraria, Agroalimentare e 

Agroindustria” - Articolazione “Gestione dell'ambiente e del territorio” 


 Diploma di Istituto Tecnico – Settore Tecnologico – Indirizzo “Agraria, Agroalimentare e 

Agroindustria” - Articolazione “Produzioni e Trasformazioni” 

 

 Diploma di Istituto Professionale– Agricoltura, Sviluppo rurale,Valorizzazione dei 

Prodotti del territorio e Gestione delle Risorse Forestali e Montane. 

 

Al Dirigente Scolastico dell' I.I.S. "A.Prever" - Pinerolo 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ (____) il________________________, frequentante 

per l'anno scolastico 2023/2024 la classe V sez.________  presso questo Istituto, chiede di poter 

sostenere     l'Esame di Stato    per l'a.s. 2023/2024 e dichiara di non aver presentato domanda per il 

suddetto esame, per l'anno scolastico in corso, presso altro Istituto. 

Allega alla presente i seguenti documenti: 

1) Ricevuta del versamento di € 12,09tramite modello F24 inserendo nella SEZIONE ERARIO il 

codice tributo TSC3 (Tasse scolastiche-esami) in corrispondenza della somma indicata nella 

colonna “importi a debito versati”. L’anno di riferimento da indicare è il 2023. 

2) Fotocopia della carta d’identità; 

3) Autorizzazione comunicazione dati (modello allegato); 

4) Fotocopia diploma licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione (“licenza media”, se non 

ancora presentata). 

 

Il contributo iscrizione esame di stato di € 20.00 è stato pagato attraverso PagoPa dal registro 

elettronico. 

 

Pinerolo, ____________________   Firma dell’allievo/a__________________________________ 

 

                 Firma del genitore___________________________________ 

 

Indirizzo_________________________________________________________________________ 

              Via                                      CAP                                       Città 

 

tel.cell.allievo _______________________email(leggibile) _______________________________ 

 

telefono abitazione__________/____________  

 

telefono cell. madre_____________________telefono cell. padre___________________________ 
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