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Liceo Scientifico Statale 

“A. Vallisneri” 
Lucca 

DOMANDA DI AMMISSIONE  

ESAMI DI MATURITÁ– candidati interni 

Mod. 

D05 
Edizione 01 Revisione 00 Emissione 01.09.06 

                                                          

Al Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico Statale “A. Vallisneri” 

Lucca 
 

__l__ sottoscritt  ___________________________________________________  

 

Nato/a_ il ___/___/_____ a ___________________, frequentante nell’a.s. ________ 

 

la classe 5ª di codesto Liceo, sez. ________ indirizzo ___________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso a sostenere gli Esami di Maturità – Anno Scolastico 

______________ 

 

Dichiaro, inoltre, l’esattezza degli estremi anagrafici su indicati e di essere  

 

domiciliato in ________________________via _______________________  

 

 

Allego alla presente, ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c postale 1016 intestato a 

“Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara - Tasse scolastiche” 

 

 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che la scuola può utilizzare i dati contenuti nel fascicolo 

personale esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Legge 21.12.1996, n° 675 “Tutela della privacy” – art. 27), per eventuali 

richieste da parte di enti o agenzie presenti sul territorio con finalità occupazionali. 

 

Lucca, ………………………………….                                             Firma 

 

……………………………… 
  

 

 

 

 

Allegare la ricevuta di 

versamento 
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