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Arzignano, 29 novembre 2023 

Circolare n.139 

Comunicato n. 237 

          Ai Docenti 

          Agli Alunni delle classi 5^ 

          Al Personale A.T.A 

 

 

Oggetto: Iscrizione Esami di stato a.s.2023/2024 

 

  

Si allega alla presente la domanda di iscrizione agli Esami di stato a.s. 2023/2024. 

Il termine perentorio per la consegna è il 15 Dicembre 2023. 

 

La domanda, in allegato alla presente, compilata, firmata, e corredata di ricevuta di versamento di euro 12,09 

effettuato tramite la piattaforma “PAGOINRETE”, e di fototessera, deve essere raccolta in classe tramite i 

rappresentanti e consegnata in segreteria entro i termini.  

 

➢ Il pagamento dovrà essere effettuato attraverso il sistema Pago in Rete come da circolare n.241     

del 3 marzo 2021, previa notifica da parte dell’Istituto; 

 

 

Si raccomanda la puntualità 

 

 Cordiali saluti. 

 

         Il Dirigente Scolastico 

           Dott.ssa Iole Antonella Frighetto 
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 ALLEGARE NEL RETRO    Al Dirigente Scolastico 

 ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO   Liceo Scientifico “Da Vinci” 

       Arzignano 

 

         ┌                           ┐ 

 

 
         Spazio per foto 

 

 

 

         └                            ┘ 

Oggetto: Esami di Stato anno scolastico 2023/2024 

 

 Il/la sottoscritta/a……………………………………………………………….. 

 

Nato/a a ……………………………………………….Prov. di……..  il ………………………… 

 

Candidato /a interno/a   della classe 5^ sez. ……..  

 

Codice fiscale  ________________________________________________ 

 

Dichiara 

 

Di essere a conoscenza delle norme riguardanti gli Esami di Stato per l’anno scolastico 2022/2023 

e a tal fine, allega: 

La ricevuta del versamento di euro 12.09 tramite la piattaforma “PagoinRete” 

https://pagoinrete.pubblica.istruzione.it/Pars2Client-user/ 

 

►1 fototessera recente (scrivere dietro nome e classe) 

 

[ ] Dichiara inoltre di voler autorizzare ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 il  rilascio dei dati anagrafici e 

notizie . 

 

Arzignano, _______________ 

_______________________ 

               firma 

Autocertificazione del titolo di Studio (ai sensi dell’art.46 D.P.R 445 del 28 Dicembre 2009) 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a _____________________   il giorno 

 

_____/____/_____   e residente a ____________________ (      ) in via  ___________________________ 

 
Consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 

e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R 445/2000, sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio: (DIPLOMA DI LICENZA CONCLUSIVA DEL 1^ CICLO DI ISTRUZIONE) 

 

Conseguito in data _________________ presso ____________________________________________________________ 

Luogo e data     _____________________________    Firma______________________ 

https://pagoinrete.pubblica.istruzione.it/Pars2Client-user/

