
 
 

Ministero della Pubblica Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

Istituto Professionale Statale per i Servizi Enogastronomici ed Ospitalità Alberghiera  

I.P.S.S.E.O.A.“Raffaele Viviani” 
Dirigente Scolastico: Prof.ssa Giuseppina PRINCIPE 

Cod. Fiscale 90039480638 -Cod. mecc. NARH09000Q -C/C postale 22564801 

PEC: NARH09000Q@PEC.ISTRUZIONE.IT; E-mail:narh09000q@istruzione.it  

Sede Centrale: Via Annunziatella, 23 80053; TEL 081/8713843-0818708645 -  FAX 0810112257  

Plessi: Traversa Varo , Via Annunziatella,25 

    Rovigliano Via Cantieri Metallurgici,tel/fax 081/8700890- 08119818237 

Agerola (NA) : Cod. Mecc: NARH09002T 

Sede Coordinata: Via Mulino n° 3 tel/fax.081/8737490- Plesso : Via Seriani c/o I.C. “ De Nicola” di Agerola 

 

                                                                                               Al Dirigente Scolastico 

                                                                                           Dell’I.P.S.S.E.O.A “VIVIANI”                                                                                                                                                                            

                                                                                             Castellammare Di Stabia -Na 

 

Oggetto: Domanda Esami di Stato  a.s. 2018-2019 Alunni DIURNO/Serale. 

 

 Il/La sottoscritt_________________________nat__a________________________ 

 

Il_______________frequentante la classe  5°_____Indirizzo__________________ 

 

Dichiara di consegnare in data odierna i seguenti documenti per l’iscrizione agli 

Esami di Stato: 

 

Segnare la casella: 

 

1.Diploma Originale di Licenza Media o (DIPLOMA SUPERIORE per il Serale) 

(Pergamena);  ___da allegare    ____   gia’ consegnato______ 

 

2.Ricevuta del versamento di € 12,09 sul C.C.P. n.1016 (da ritirare negli uffici postali) 

Intestato all’ Agenzia delle Entrate- Centro Operativo di Pescara – Causale:Tassa Esami di 

Stato ;      ____da allegare      ______   gia’consegnato        

 

  3.Ricevuta del versamento di € 15,13 sul C.C.P. n.1016 (da ritirare negli uffici postali) 

Intestato all’ Agenzia delle Entrate- Centro Operativo di Pescara – Causale:Tassa Iscrizione 

al 5° Anno;      ____da allegare      ______   gia’consegnato        

                                                                                      

  4.Fotocopia Carta d’Identita’                  ____da allegare      ____gia’ consegnata    

         

  N.B La Tassa Erariale di Iscrizione al 5° Anno e’ stata menzionata in questo prospetto per 

tutti coloro che non hanno provveduto al momento dell’iscrizione del suddetto anno. 

  

Castellammare Di Stabia____/_____/_____    

                                                                         

                                                                                       Firma_______________________ 

                                                      

   Il Compilatore 

   AA Federico M 


