
MODELLO DOMANDA CANDIDATI INTERNI Maggiorenni 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico Statale 

 “Nicola Spedalieri” 

Catania(CT) 

 

 

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 2025/26 la classe ________________ di questo Istituto  

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Maturità conclusivo del corso di studi secondari 

superiori  

 

nell'indirizzo: Liceo Classico 

 

Il/la sottoscritto/a: 

 Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto 

Legislativo n°196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed autorizza 

l’Amministrazione scolastica ad utilizzarli solo per fini istituzionali; 

 Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare 

domanda presso altro Istituto pena l'annullamento degli esami. 

Allega alla presente: 

Si allega: 

 

󠆴 ricevuta di versamento effettuato su PagOnline del registro ARGO - con causale "Tassa Esame di 

Maturità a.s. 2025/2026 " di € 12,09 

 

󠆴 ricevuta di versamento di € 12,09 sul C.C.P. n. 205906 intestato all’Agenzia delle Entrate – 

Centro Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche Sicilia - con causale "Tassa Esame di Maturità a.s. 

2025/2026 

 
󠆴 diploma originale di Licenza Media (qualora non si sia già provveduto). 

 

 

Catania, ________________ 

 

           FIRMA DELL’ALUNNO/A 

 

         …………………………………. 


