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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I. I. S. “A. ROTH-IPSAR IPIA” 

ALGHERO 

 

 

 

Oggetto: Domanda ammissione esame di maturità a.s. 2026/2027. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, frequentante la classe 

5^ ___________________indirizzo _____________________________________ di questo Istituto, 

chiede di essere ammesso/a a sostenere l’esame di maturità conclusivo dei corsi di studio di istruzione 

secondaria superiore per l’a.s. 2026/2027. 

 

o Allega alla presente la ricevuta del versamento della tassa esame di Euro 12,09 sul C/C n. 1016 

intestato ad AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA – TASSE 

SCOLASTICHE. 

 

 

 

Alghero, ______________                                                            firma 

        ___________________________ 


