
             

               

 
 
Al Coordinatore Didattico del Liceo Classico Paritario“Nicolò  Copernico” 
 Via Faleria, 21 - 00183 Roma 
 
 
Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio d’istruzione secondaria superiore  A.S. 2017/2018 candidato interno1 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

nato/a a__________________________ il _______________________________________________________________ 

 residente a (città)   ________________________________________________________ prov._____________________ 

in via /piazza __________________________________________________n.__________cap______________________ 

Tel. ________________________________________ Cellulare______________________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________________________ 

alunno/a della classe 5^ sez.______ di questo Liceo Classico Paritario “Nicolò Copernico”  

 

CHIEDE 
 

di sostenere l’Esame di Stato nel corrente anno scolastico 2017/2018 in qualità di candidato interno2. 
 
Il sottoscritto, dichiara di essere consapevole che ai fini della valutazione finale di ciascuno studente, è richiesta ai sensi dell’art. 14 
comma 7 del DPR 22/06/2009, n.122, la frequenza di almeno tre quarti dell’orario scolastico annuale personalizzato e che il mancato 
conseguimento del limite minimo di frequenza, comprensivo delle deroghe riconosciute, comporta l'esclusione dallo scrutinio finale e la 
non ammissione all'esame finale di ciclo; che l’ammissione agli Esami di Stato è subordinata al conseguimento, nello scrutinio finale, 
di una votazione non inferiore a sei decimi in ciascuna disciplina o gruppo di discipline valutate con l’attribuzione di un unico voto e di 
un voto di comportamento non inferiore a sei decimi (art. 6 comma 1, D.P.R. 22/06/229, n. 122). 

 
Roma __________________________    
 
          Firma 
 
        _________________________________ 

 
 
 

Firma del genitore dell’alunno/a minorenne  
 

______________________________________ 
 
 
 
 
 
I dati saranno trattati in conformità al D.Lgs. 196/2003 

                                                      
1
 La presente domanda deve essere consegnata alla Segreteria Didattica entro il 30/11/2017 insieme alla ricevuta di 

pagamento del bollettino  di c/c postale 1016 importo €12.09 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara 
– Tasse scolastiche.  
 
2
 L’alunno dovrà consegnare o accertarsi di aver consegnato, in segreteria didattica, entro il 30/11/2017,  il diploma originale 

di licenza media (da ritirare presso la scuola media di provenienza) e la copia di un documento d’identità. 
 
 


