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D O M A N D A   E S A M I  DI  S TATO 
Anno Scolastico 2023/2024 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.P.S.E.O.A. “San Francesco”- PAOLA 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________ 
 
nato a _______________________________(____) il _________________ e residente 
 
a _________________________________(____) 
 
iscritto alla classe 5 (quinta) sez. ___ di questo Istituto. 
 

CHIEDE 
 

di poter sostenere l’esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori 

nell’indirizzo: 
 
  “SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITA’ ALBERGHIERA” 

 
  ENOGASTRONOMIA 
 

                                  SALA E VENDITA 
 

 
Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non aver presentato domanda 

presso altri Istituti pena l’annullamento degli Esami. 
 
Allega: 
 

1. Diploma di Licenza Media (Originale) 
2. Ricevuta di versamento di euro 12.09 sul c.c.p. n° 1016 (tasse esami) Agenzia delle 

entrate 
3. Ricevuta di versamento di euro 15,00 (contributo Esami di Stato), da versare attraverso il 

sistema Pago in rete messo a disposizione dal ministero, e collegato a pagoPA. 

 
 

Paola,___________                                 Firma dell’alunno___________________ 
 
 

LA DOMANDA  COMPLETA DI  ALLEGATI DOVRA’ ESSERE CONSEGNATA  IN SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE  LA DATA 
DEL 30 NOVEMBRE 2023,  

IL MANCATO VERSAMENTO DELLE TASSE COME SOPRA RIPORTATO, AI SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA, IMPEDIRA’ AGLI 
ALLIEVI DI SOSTENERE GLI ESAMI DI STATO 
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