
 

 

Al Dirigente Scolastico  

 Liceo Statale 

“Veronica Gambara”  

 Brescia 

 

Il/La sottoscritt_ ______________________________________________________  

nat_ a ____________________________________ il ________________________  

residente a ________________________via________________________________ 

 
 

C H I E D E 

di essere ammess_ a sostenere gli ESAMI DI STATO   A.S. 2023/2024 

 

 

 

 

 

 

Data__________________ Classe 5 sez. ___indirizzo________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma dello studente 

____________________________ 
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