
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ ESAME DI STATO 
CANDIDATI INTERNI 

 
 
 

       Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                            I.I.S.  “G.CARDUCCI”                                                                                                    
                                                                            VOLTERRA 
 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….. 
 
della classe ………………………………. Liceo ……………………………………………………………………. 
 
nato/a a ………………………………………………………………. il ………………………………………………  
 
e residente a …………….………………………………Via/Piazza ………………………………………………. 
 
Tel. n. : …………………………………………………………. 
 
 

CHIEDE 
 
 

di essere ammesso/a a partecipare agli ESAMI DI STATO A.S. ………/………..; 
 

 

Per gli studenti del Liceo Artistico Sezione:   ARTI FIGURATIVE  DESIGN 
 
 
Dichiara di aver provveduto al versamento di € 12,09  sul CCP 1016 intestato all’Agenzia 
Delle Entrate per Tasse Governative con il servizio PagoInRete. 
 
 
 
 
 
 
 
Volterra, …………………………..    …………………………………………………. 
            firma dello/a studente/ssa per esteso e leggibile 

 
 
 

 

 


