
 

 

 
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “M. RAELI”  
 NOTO 

INDIRIZZI  LICEI:  CLASSICO,  SCIENTIFICO,  LINGUISTICO, SCIENZE UMANE,  SCIENZE UMANE CON OPZIONE ECONOMICO-SOCIALE, ARTISTICO 

INDIRIZZI TECNICI: COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO –  TURISTICO – SISTEMA MODA 

INDIRIZZO PROFESSIONALE: MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 

Codice Meccanografico SRIS016007                                                             Cod. fisc. 83000570891 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Sede Corso Vittorio Emanuele 111 - Tel. 0931/835607 – Sito web: www.istitutoraelinoto.edu.it 

E-Mail istituzionale: sris016007@istruzione.it         Posta elettronica certificata: sris016007@pec.istruzione.it 
 

 
                                                                              

ANNO SCOLASTICO _______/_______ 

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il __/__/____  

a ___________________________________ provincia (___), e residente a ___________________ 

provincia (___) via/piazza _____________________________________________ n. ___________ 

iscritto/a nell’anno scolastico ____/____ alla classe 5 ___. 

dell’indirizzo di studi _________________________________________________________.  

 

CHIEDE 

 Di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari di secondo grado 

nell’indirizzo _________________________________________________.  

Dichiara inoltre, sotto la propria personale responsabilità, di non aver presentato e di non presentare 

domanda presso altro Istituto, pena l’annullamento degli esami.  

Il/la sottoscritto/a conferma i dati sopra riportati.  

 

Si allega ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c/p 205906  oppure con bonifico sul CODICE 

IBAN:     IT 26 S 07601 03200 000000205906 

Intestato a: 

 Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche Sicilia.  

 

 

 

Noto ________________  

 

                                                                                           Firma _____________________________ 

 

 


