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LICEO STATALE “REGINA MARGHERITA”

Scienze Umane — Linguistico — Made in Italy
Liceo delle Scienze Umane; Liceo delle Scienze Umane opzione Economico Sociale
Liceo delle Scienze Umane con curvatura Teoria e Tecnica della Comunicazione
Liceo Linguistico; Liceo del Made in Italy
Via Cuomo n.6 84122 SALERNO; Tel.: 089224887; fax: 089250588
Cod. mecc. SAPMO050003; C. F. 80027420654

e-mail: sopm050003@istruzione.it; PEC: sapm050003@pec.istruzione.it; www.reginamargherita.edu.it

Alle Famiglie e agli Studenti
delle classi quinte

ep.c.
LICEO STATALE - "REGINA MARGHERITA"-SALERNG

Prot. 0007962 del 18/11/2025 Al Direttore sga
IV (Uscita) Albo / Atti / Sito web /Bacheca R. E.

Oggetto: Esami di Stato conclusivo del secondo ciclo di Istruzione — anno scolastico 2025/2026
Candidati interni - termini e modalita di presentazione delle domande di partecipazione.

Si informano gli studenti delle quinte classi, che sosterranno I'Esame di Stato nel corrente anno
scolastico, che il termine ultimo per la presentazione della domanda di ammissione all’Esame di Stato,
indirizzata al Dirigente Scolastico, é fissato al 12 dicembre 2025.

La domanda dovra essere corredata dai seguenti allegati:

1. Ricevuta di pagamento di € 12,09 effettuato sul MODELLO F/24 inserendo nella sezione
contribuente, nel campo codice fiscale, i| codice fiscale dello studente cui si riferisce il
versamento delle tasse scolastiche, nella sezione dati anagrafici i dati anagrafici relativi allo
studente stesso. Nella sezione erario il codice tributo TSC3, nel campo anno di riferimento, per
indicare I'anno scolastico 2025/2026 inserire 2025 e nel campo importi a debito versati inserire
€.12,09;

2. diploma originale di Licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione (Scuola Media Inferiore) da
non confondere con il certificato delle competenze;

3. n.1 copia del documento di identita e del codice fiscale.
Si allega alla presente, modello di domanda per 'ammissione all’Esame di Stato.

Le domande di ammissione, con tutti i relativi allegati, dovranno essere consegnate presso I'Ufficio
Didattica durante I'orario di ricevimento, dal lunedi al venerdi, dalle ore 08:00 alle ore 10:00, e il
martedi e il giovedi, alle ore 15:00 alle ore 16:00.
La Dirigente scolastica
Dott.ssa Angela Nappi

Firma autografa sostituta a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L.39/93





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/La sottoseritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.)

ai fini dell’ammissione agli esami di maturita per I’a.s. 2025/2026, consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 d.P.R. 445 del
28/12/2000

DICHIARA
di aver svolto, in precedenti anni scolastici conclusi positivamente, attivitd di “Formazione scuola-
lavoro” - come ridenominate dall’art. 1, co. 6, del d.I. 12772025, convertito con 1. 164/2025, oppure
attivita assimilabili, definite dall’art. 2 del decreto ministeriale prot. AOOGABMI n. 226 del
12/11/2024.

In particolare, dichiara di aver svolto:
(il dichiarante deve compilare soltanto le voci che interessano)

° Le seguenti attivita di “Formazione scuola-lavoro” in precedenti anni scolastici conclusi

positivamente: dal al
per un totale di ore: sede di svolgimento
dell’attivita

* la seguente attivita di lavoro dipendente o attivita assimilabili non riconducibili al lavoro

dipendente: presso il seguente soggetto

ospitante: dal al per un totale di
ore: sede di svolgimento dell’attivita

e la seguente attivita di lavoro autonomo 0 libero-professionale:

e di aver svolto la predetta attivita con la seguente

qualifica: dal al per un totale di
ore: sede di svolgimento dell’attivita

° attivitd assimilabili alle attivita di “Formazione scuola-lavoro” svolte presso la seguente

pubblica amministrazione: dal al per un
totale di ore: sede di svolgimento

dell’attivita

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento (UE) n
2016/679 (GDPR), di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione & stata resa.

Si allega alla presente la documentazione richiesta ai sensi del d.m. 226/2024.

(luogo ¢ data) Il Dichiarante




DICHTARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I1/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)

nato/a a ( ) il

(luogo) (prov.)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, richiamate
dall’art. 76 d.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

- diessere residente a prov. di

in via n. :

- di essere in possesso dei requisiti di ammissione all’esame di maturita per I’a.s. 2025/2026,
ai sensi della circolare ministeriale prot. AOODGOSV n. 74346 del 10 novembre 2025.

- di essere in pOssesso del seguente titolo di
studio
rilasciato dall’istituto in data

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e del Regolamento (UE) n
2016/679 (GDPR), di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per
il quale la presente dichiarazione ¢ stata resa.

(luogo ¢ data) Il Dichiarante
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