
                                                                                                     
 

LICEO STATALE “G. A. DE COSMI” 
Via L. Ruggeri, 15 – 90135 Palermo 

Tel. 091402581 

e-mail: papm02000n@istruzione.it 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________   nato/a a  _________________ 

il_____________________, iscritt _  alla classe ______ sez. ______ di questo Istituto nell’anno 

scolastico ____________ 

 

CHIEDE 

Di poter sostenere l’Esame di Stato nella sessione ordinaria A.S. 2024/25. 

Si allega fotocopia del documento d’identità. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palermo, li _____________ 

                                                                                           Firma alunno/a 

_______________________________ 

                                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pagamento della tassa di 

partecipazione agli Esami di Stato 

di € 12,09 tramite la piattaforma 

PagoPa 

causale: Esami di Stato A.S. 24/25 


