
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 

“B. RESCIGNO” 

84086 ROCCAPIEMONTE (SA) 

 

 

 
_ l _sottoscritto ___________________________________ nato/a ____________________________  

 

 

il____________________, frequentante nell’anno scolastico 200_ / 200_    la classe______, sez. _____ 

 

 

 

 

RIVOLGE 

 

 

 

domanda alla S.V. per poter essere  ammesso  a sostenere l’Esame di Stato Conclusivo del Corso di  

 

Studi di Maturità Scientifica del corrente anno scolastico 

 

 

 

 

 

ROCCAPIEMONTE, ________________ 

                                                                                                   Firma del Richiedente 

 

 __________________________________ 

 


