
 

 

DOMANDA ESAMI DI STATO 

                          A.S. 2023-2024 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Imerio Chiappa 

 

 
Il sottoscritto 

COGNOME_______________________________________________________________________ 

NOME___________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________ prov. (______) il _____  /_____/______   

e residente a ____________________________, iscritto alla classe __________ di codesto Istituto 

 

C H I E D E 

 
 

di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studio istruzione secondaria di secondo grado 
 

➢ nell'indirizzo:_____________________________________________ 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda 
presso altro Istituto pena l'annullamento degli esami. 

 
 

N.B. : Si prega di compilare esattamente i dati anagrafici, come da carta identità, e in carattere 

stampatello. 

 

 

BERGAMO, ______/_____/_______ 

 

Firma dello studente 
 

............................................................... 
 

 

 

 


