
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico Statale “ MORGAGNI”  

 
 
 

 
 Il/la sottoscritto/a ___________________________     __________________________________ 

                                 cognome                                                                                                  nome 
 
 
 

nato/a   il______/______/________  a ____________________________     pr (______) 
 
 
alunno/a della  classe ________  sez.________  anno scolastico  2011/2012 
 

 
CHIEDE 

 
 

in qualità di candidato interno, di sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studi secondari 
superiori presso questo Liceo Scientifico. 
 
Dichiara  sotto la propria responsabilità di non aver presentato domanda presso altro Istituto. 
 
   
 
 
Roma,______/_____/________ 
 
 
 
 

Firma_____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

domanda esame di stato.GG 


