
    
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 

 
“Ciascuno cresce solo se sognato” 

 

 
 

 

DOMANDA ESAMI DI STATO 
 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. "DANILO DOLCI" 

PARTINICO 

 

 

Il sottoscritto______________________  nato a __________________prov._____ il _____________ e residente 
a _________________ prov.______, iscritto nell'anno scolastico 2020/2021 alla classe ________ SERVIZI PER 
L'ENOGASTRONOMIA di codesto Istituto 

C H I E D E 

 

di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo: 

SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro 
Istituto pena l'annullamento degli esami. 

 

allega ricevuta versamento di € 12,09 su mod.F24 codice TSC3 intestato ad AGENZIA DELLE ENTRATE 
CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE SCOLASTICHE REGIONE SICILIA 
ricevuta versamento € 30,00 su c/c postale n. 445908 intestato a IPAGR - SERVIZIO CASSA causale Contributo 
Esami di Stato 

 

Il sottoscritto conferma i dati sopra riportati. 
 

PARTINICO, _____/11/2020 Firma dello studente 
 

............................................................... 
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Servizi per la sanità e per l’assistenza sociale 
Servizi per l’enogastronomia e l’ospitalità alberghiera 
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 

 
“Ciascuno cresce solo se sognato” 

 

 
 

 

DOMANDA ESAMI DI STATO 
 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. "DANILO DOLCI" 

PARTINICO 

 

 
Il sottoscritto______________________  nato a __________________Prov._____ il _____________ e residente a 

_________________ prov.______, iscritto nell'anno scolastico 2020/2021 alla classe ________ SERVIZI DI SALA E 

VENDITA di codesto Istituto 

C H I E D E 

 

di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo: 

SERVIZI DI SALA E VENDITA 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro 
Istituto pena l'annullamento degli esami. 

 

allega ricevuta versamento di € 12,09 su mod.F24 codice TSC3 intestato ad AGENZIA DELLE ENTRATE 
CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE SCOLASTICHE REGIONE SICILIA 
ricevuta versamento € 30,00 su c/c postale n. 445908 intestato a IPAGR - SERVIZIO CASSA causale Contributo 
Esami di Stato 

 

Il sottoscritto conferma i dati sopra riportati. 
 

PARTINICO, _____/11/2020 Firma dello studente 
 

............................................................... 
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 

 
“Ciascuno cresce solo se sognato” 

 

 
 

 

DOMANDA ESAMI DI STATO 
 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. "DANILO DOLCI" 

PARTINICO 

 

 
Il sottoscritto______________________  nato a __________________Prov._____ il _____________ e residente a 

_________________ prov.______, iscritto nell'anno scolastico 2020/2021 alla classe ________ SERVIZI PER 

L'ENOGASTRONOMIA ARTICOLAZIONE ACCOGLIENZA TURISTICA di codesto Istituto 

C H I E D E 

 

di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo: 

SERVIZI PER L'ENOGASTRONOMIA ARTICOLAZIONE ACCOGLIENZA TURISTICA 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro 
Istituto pena l'annullamento degli esami. 

 

allega ricevuta versamento di € 12,09 su mod.F24 codice TSC3 intestato ad AGENZIA DELLE ENTRATE 
CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE SCOLASTICHE REGIONE SICILIA 
ricevuta versamento € 30,00 su c/c postale n. 445908 intestato a IPAGR - SERVIZIO CASSA causale Contributo 
Esami di Stato 

 

Il sottoscritto conferma i dati sopra riportati. 
 

PARTINICO, _____/11/2020 Firma dello studente 
 

............................................................... 
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “DANILO DOLCI” 

 
“Ciascuno cresce solo se sognato” 

 

 
 

 

DOMANDA ESAMI DI STATO 
 

 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. "DANILO DOLCI" 

PARTINICO 

 

 
Il sottoscritto______________________  nato a __________________Prov._____ il _____________ e residente a 

_________________ prov.______, iscritto nell'anno scolastico 2020/2021 alla classe ________ SERVIZI SOCIO-

SANITARI di codesto Istituto 

C H I E D E 

 

di poter sostenere l'Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari superiori nell'indirizzo: 

SERVIZI SOCIO-SANITARI 

 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare domanda presso altro 
Istituto pena l'annullamento degli esami. 

 

allega ricevuta versamento di € 12,09 su mod.F24 codice TSC3 intestato ad AGENZIA DELLE ENTRATE 
CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE SCOLASTICHE REGIONE SICILIA 
ricevuta versamento € 30,00 su c/c postale n. 445908 intestato a IPAGR - SERVIZIO CASSA causale Contributo 
Esami di Stato 

 

Il sottoscritto conferma i dati sopra riportati. 
 

PARTINICO, _____/11/2020 Firma dello studente 
 

............................................................... 
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