
ISTITUTO di FORMAZIONE PROFESSIONALE ALBERGHIERO di ROVERETO 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Sede legale: viale dei Colli, 17 - 38068 Rovereto (TN) - tel. 0464439164 - fax. 0464435851 

C.F. n. 94031080222 – email: segr.ifpa.rovereto@scuole.provincia.tn.it- pec: ifpa.rovereto@pec.provincia.tn.it 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI DI STATO 

CANDIDATI INTERNI – A.F. 2024-25 

 

 Alla c.a. Dirigente IFPA Rovereto 

 

 
Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________, 

C.F. _______________________________________________ nato/a a ____________________________ 

prov ______ il ____________________, residente a ___________________________________________ 

prov ______ via ______________________________________________________________ n. _______ 

cap __________ email _____________________________________________________________________ 

tel._________________________________, 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a sostenere l’Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione nella sessione 

unica del corrente anno scolastico 2024/2025. 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ dichiara di NON aver presentato 

domanda analoga in altro Istituto e allega alla stessa quanto segue: 

 

1. Ricevuta del versamento della tassa d’esame di euro 12,09;  

2. Copia del documento d’identità in corso di validità. 

 

 

 

FIRMA 

 

Rovereto, ________________                                                ______________________________________                              
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