
 

 

         

 istituto 

gian galeazzo visconti 

Scuola paritaria 
 

       

Spett.le Istituto Visconti 

Alla c.a. Dirigente Scolastico 

Prof. Giuliana Santagata 

 

Io/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………… 

 

Nato/a a ………………….……………………… Il ……………………………………. 

 

Residente a …………………………….. in via/piazza …………………………………  

 

………………………………………………………..frequentante la classe …….……….  

 

Sez :   A  B 

 

liceo :     scientifico  sportivo  scientifico quadriennale  

linguistico  classico 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a sostenere gli Esami di Stato a.s. 2024_2025 in qualità di 

candidato interno. 

• A tal fine allega alla presente ricevuta di versamento sul C/C 1016 – Agenzia 

delle Entrate di euro 12,09. 

• Allega fotocopia documento identità del candidato. 

 

Roma …………………………….  Firma ………………………………………. 

 

 

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA IN ORIGIANLE ENTRO E NON OLTRE IL 10 NOVEMBRE 

2024, PENA ESCLUSIONE ESAMI DI STATO. NON INVIARE VIA E-MAIL, CONSEGNARE A 

MANO. GRAZIE 


