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Agli studenti delle classi V 

Ai genitori  degli studenti delle classi V 

Agli studenti interessati 

Ai candidati esterni   

Al sito WEB  

 

Oggetto :  Esame di stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione a.s. 2024/2025- termini e modalità di 

presentazione delle domande di partecipazione agli esami di stato conclusivi dei corsi di studi o d'istruzione 

secondaria di secondo grado, per l'a.s. 2024/2025 da parte dei candidati interni ed esterni .  

 

          Con la presente si trasmette, a titolo di notifica,  la nota  MIM  prot. 47341 del 25/11/2024 di pari 

oggetto   

               Ad ogni buon conto  si precisa che: 

          √  i candidati interni dovranno produrre  la domanda di partecipazione agli Esami conclusivi del  

              secondo ciclo di istruzione utilizzando l'allegato modello, e consegnarla   alla segreteria didattica  

              entro il  30/12/2024; 

√ Entro la medesima data  dovranno  versare la tassa d'esame  di € 12,09 , con pagamento 

mediante avviso rinvenibile nella sezione  " pagamenti " del registro elettronico ; 

√  la domanda dovrà essere corredata  da Diploma di Licenza media , in originale, laddove ancora 

non depositato agli atti di questo Istituto e  copia del documento di riconoscimento del candidato; 

 

Si confida nella massima puntualità dell'adempimento in parola . 

 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

( Dott.ssa Anna Gina Mupo )  

Documento firmato digitalmente   





 

 

     Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico " A Gallotta " 

Eboli  

 

 

Oggetto : Domanda di ammissione agli esami di Stato anno scolastico 2024/2025 

                 CANDIDATI INTERNI  

  

 Il/La………………………………………………………………………………………………. 

nato/a……………………………………(……..)il……………………………………………….. 

residente…………………………………………………………………………………………… 

via…..………………………………………………n.…………………….................................... 

frequentante la classe …………………… di codesto Istituto ……………………………………………………………… 

 

CHIEDE  

alla S.V di essere ammesso /a  a  sostenere, nell'anno scolastico 2024/2025  esame di Stato 

conclusivo del corso di studi. 

Allega, alla presente , i sotto elencati documenti : 

1. Diploma originale di Licenza Media ; 

2. Copia del  documento di riconoscimento ; 

 

 

                                                                                                                                     Firma 

…………………………………… 
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