
       Al  Dirigente Scolastico 

       del Liceo Classico Scientifico 

       “Euclide” 

       di Cagliari 

 

DOMANDA ESAMI DI STATO 

a.s. 2024/2025 

Candidati interni 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Frequentante la classe QUINTA sez. _____ Indirizzo 

⃝  CLASSICO 

⃝  SCIENTIFICO 

CHIEDE 

⃝  di poter sostenere l’Esame di Stato a.s. 2023/2024 

⃝  dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti 

⃝  dichiara di  aver diritto all’esonero al pagamento delle tasse per: 

 

⃝  merito 

⃝  reddito 

Allega alla presente la ricevuta della tassa di esame (se dovuta) 

Il mancato pagamento delle tasse scolastiche comporterà l’esclusione dello studente 

alla possibilità di poter sostenere l’Esame di Stato. 

 

Cagliari, ___________________ 

       ________________________________ 


