
 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

       “MEUCCI - FANOLI” – CITTADELLA (PD) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________ Prov. ____________________ il _______________________________ 

 

Frequentante la classe 5^ sez. _____________ dell’Istituto Istruzione Superiore “Meucci -Fanoli” di Cittadella (PD) 

 

Plesso __________________________________________________________________________________________ 

 

   CHIEDE 

di poter sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di Istruzione Secondaria Superiore a.s. 2025-26 

DICHIARA 

● di aver provveduto al pagamento della tassa di esame di euro 12,09 accedendo al Registro elettronico Classe 
Viva area PagonLine; 

● di non aver provveduto al pagamento della tassa di esame di 12,09 per richiesta di esonero pagamento tasse 
Decreto legislativo 16 Aprile 1994, n. 297, art. 200 (vedi modulo allegato) 

● di aver provveduto al pagamento del contributo scolastico di euro 16,00 accedendo al Registro elettronico 
Classe Viva area PagonLine (per acquisto materiale per le prove pratiche d’esame – Liceo Fanoli) 

SI IMPEGNA 

a consegnare in segreteria didattica entro il 30 novembre 2025 il Diploma originale di Licenza Media (qualora non ancora 
consegnato). 

 

Data ___/___/20__                                                                  FIRMA DELL’ALUNNO/A SEMAGGIORENNE 

         __________________________________ 

 

Acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 96 del D.Lgs.196/2003, al fine di agevolare 
l'orientamento, la formazione e l'inserimento professionale, anche all'estero, autorizzo l’Istituto a comunicare a Società 
private o a Pubbliche Amministrazioni, che ne facciano espressa richiesta scritta, anche per via telematica, i dati relativi 
agli esiti scolastici, intermedi e finali, del/la sottoscritto/a.  

Autorizzo □                         Non autorizzo □  

 

A tal fine autorizzo il Titolare del Trattamento a comunicare - al fine di agevolare l’orientamento, la formazione e 
l’inserimento professionale, anche all’estero e per via telematica – il mio numero di cellulare alle aziende che ne faranno 
richiesta.  

Cellulare n.: ______________________________________________________________________________________ 

Autorizzo □                      Non autorizzo □  

   

Data ___/___/20__       FIRMA DELL’ALUNNO/A SEMAGGIORENNE 

        ______________________________________ 

     

http://www.miur.gov.it/documents/20182/21192/Decreto+legislativo+297+del+1994/377c571e-be98-44c6-8b19-8ff786f4c92b?version=1.0

