
 

 
I S T I T U T O    M A G I S T R A L E    S T A T A L E  

“ ELENA PRINCIPESSA DI NAPOLI ” 
Liceo Socio-Psico Pedagogico – Liceo Linguistico – Liceo Scienze Sociali 

TEL. E FAX. 0746 253364 – POSTA ELETTRONICA: AMMINISTRAZIONE@EPNRIETI.IT 
PIAZZA MAZZINI, 2 –  02100  RIETI 

           
 
 
        

Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ ISTITUTO MAGISTRALE  STATALE 
“Elena Principessa di Napoli” 

       di Rieti   
 
 
 
Il/la sottoscritto/a alunno/a  _________________________________________________________         
                                                                                                                     cognome                                                       nome 
nato/a a______________________________________________ il _________________________ 
                                                          luogo di nascita                                                  (pv)                                                data di nascita 
residente a _______________________(____) in via ______________________________n._____ 
  
iscritto/a e frequentante nell’anno scolastico in corso, la classe _____________ di codesto Istituto 
Statale. 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato per l’anno scolastico ___________ che avrà luogo 
presso questo Istituto. 
 

DICHIARA 
 

di non aver presentato e di non presentare, durante il corrente anno scolastico, analoga domanda di 
iscrizione ad Esame di Stato in altro Istituto della Repubblica e di aver scelto questa sede perché 
alunno/a interno/a. 
 
I documenti si trovano depositati presso la Segreteria Didattica dell’Istituto. 
 
 
 
Rieti, ________________ 
 
  

           FIRMA DELL’ALUNNO/A 
 

         ………………………………….
          
     
Si allega alla presente l’attestazione del versamento sul c/c 1016, di € 12,09 con la seguente 
causale: ESAMI DI STATO A.S. 2006/07. 

 
 



 
 
 

 Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ ISTITUTO MAGISTRALE STATALE 

“Elena Principessa di Napoli” 
       di RIETI 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 
Nato/a a _______________________________________________  provincia di ______________ 
 
e residente a ________________________ in via ________________________________ n.______   
 
Telefono _____________________________ Codice Fiscale ______________________________ 
 
iscritto alla classe ____________________________ di questo Istituto nel corrente anno scolastico 
 
 
 

AUTORIZZA 
 
 
 
con  la presente dichiarazione liberatoria di assenso, l’Istituto, ai sensi e per gli effetti della 
L.675/96 a fornire i propri dati anagrafici ad enti e ditte che eventualmente li richiedessero per 
colloqui di lavoro. 
 
 
 
 
 

In fede 
 

______________________________ 


