
 

 
            AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                              DELL’IST. STATALE “E. MONTALE” 
      PONTEDERA (PI) 

 
 
 
___l___sottoscritt__ _______________________________nat___ a ________________________ 
 
il_________________ residente a ____________________________ prov. di_________________ 
 
Via_________________________________________n.____________regolarmente iscritt_______ 
 
Per l’a.s. 2019/2020  alla classe quinta sez.____________ (per la_________________volta) e 
 
frequentante regolarmente le lezioni, 
 
 

CHI E DE  
 
Alla S.V. di sostenere gli Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria supe-
riore ad indirizzo (1) 
 
□ LINGUISTICO 
 
□ SCIENZE UMANE 
 
□ ECONOMICO SOCIALE 
 
Allega alla presente i seguenti documenti: 
 

1. DIPLOMA ORIGINALE  DI SCUOLA MEDIA INFERIORE 
2. RICEVUTA VERSAMENTO TASSA DI ESAME DI € 12,09 SUL C/C 

POSTALE N. 1016 
3. DICHIARAZIONE AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PER-

SONALI 
 
 
Pontedera,______________________ 
 
 
Firma del genitore (alunni minorenni)    Firma dell’alunno/a 
 
__________________      _______________________ 
 
 
 
 
 
 

(1) Barrare la casella 
 
 


