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Agli studenti delle classi

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERICRE - "CARLO LEVI™-5, ARCANGELO .
Prot, 0011459 del 28/11/2024 quinte e quarte
- |V (Uscita) Al genitori
: Bacheca Argo
Al Sito Web

OGGETTO: Domanda di ammissione all’Esame di Stato - Candidat Interni ed Esterni -
A.8.2024/2025 e consegna Diploma di Licenza Media.

CANDIDATI INTERNI

Come da C.M. prot.n. 47341 del 25/11/2024,si comunica agli studenti frequentanti le
classi finali di questo Istituto che la domanda di ammissione agli ESAMI DISTATO per
I'a.s.2024 /2025, deve essere presentata all'ufficio alunni entro e non oltre il 30 Dicembre
2024 unitamente alla ricevuta di pagamento F24 dell'importo di Euro 12,09 codice tributo
TSC3.

Possono essere esonerati per MERITO : media pari o superiore a §/10 o per REDDITO:
ISEE pari o non superiore a 20.000 euro,

Gli alunni frequentanti la penultima classe che intendono sostenere 1'esame per
I'abbreviazione del corso di studio per Merito devono produrre domanda con allegata la
ricevuta di versamento entro e non olfre il 31 gennaio 2025

Sirammenta che il mancato versamento della tassa sara causa di esclusione dall” Esame
di Stato.

Gli alunni interessati che non hanno ancora presentato il Diploma Originale di Licenza
Media, sone tenuti a consegnarlo, in originale, all’Ufficio alunni

entro la stessa data del 30 dicembre! 2024, in quanto documento indispensabile ai fini
dell’ammissione all’Esame di Stato.

CANDIDATI ESTERNI

Si invitano i candidati esterni a prendere visione della Nota del Ministero dell'Tstruzione
prot. n.47341 del 25/11/2024 contenente le indicazioni circa i termini e le modalita di
presentazione della domanda di partecipazione all'Esame di Stato 2024/2025.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rosa SCHETTINI
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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISIS “C. LEVE”
SANT'ARCANGELO

OGGETTO: ESAME DI STATO -A.5.2024/2025

_1 _sottoscritt_ nat_ a

(__)residente a in Via

n.__frequentante la classe __sez___ della sezione

o LICEO
o ITAEM
o IPSASR
di codesto Istituto,
CHIEDE

alla S.V. di essere ammess_ a sostenere 1'esame di Stato per il corrente anno

Scolastico 2024 /2025.- come prevede la C.M. prot. n. 47341 del 25/11/2024

Allega la ricevuta di versamento di EURO 12,09 sul modello F24 intestato ad

Agenzia delle Entrate , codice tributo TSC3.
Sant’ Arcangelo,

Con osservanza

Il modello compilato va restituito alla segreteria alunni entro e non oltre il
30/12/2024
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