
 

 
ALLEGATO 1 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

         IIS “Luigi Galvani” 
         Via Francesco Gatti, 14 
         20162 Milano 
 

 
OGGETTO:  Domanda di partecipazione Esame di Stato – Anno scolastico 2024 2025 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 
Nato/a a  ___________________________________  prov.  _____      il _____________ 
 
Residente a _______________________________ cap. _____________   prov. ____________ 
 
Via/Piazza  ________________________________________________       nr. _____________ 
 
 

Cod. Fiscale                 

 
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a all’Esame di Stato nella sessione unica dell’a. s. 2024-25 presso l’Istituto di 
Istruzione Superiore Statale “Luigi Galvani” di Milano in qualità di candidato/a interno/a. 
 
__l__ sottoscritt__ dichiara inoltre di non aver presentato analoga domanda in altro istituto per 
sostenere né questo né altro tipo di esame. 
 
 
 
Milano __________ 
 
         Firma 
 
 
                   ____________________________ 
 
 
 
Allega:  

- Ricevuta di versamento della tassa governativa di € 12.09 da effettuare tramite procedura Pago in Rete 
Scuole causale “Domanda Ammissione Esame di Stato a.s.2024-25; 

- Diploma di Scuola Secondaria di 1° grado  


