
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “CESTARI - RIGHI” 
Borgo San Giovanni, 12/A  - 30015  Chioggia (VE)  

Tel. 041.4967600  Fax 041.4967733 
Cod. Mecc.: VEIS02200R – C.F. 91021780274 

e-mail:  veis02200r@istruzione.it 
e-mail certificata:  veis02200r@pec.istruzione.it 

 

I.T.C.S  “Domenico Cestari” 

Cod. Mecc.: VETD022013 (diurno) 
Cod. Mecc.: VETD02251C (serale) 

I.T.I.S.  “Augusto Righi” 

Cod.Mecc.: VETF022019 (diurno) 
Cod.Mecc.: VETF02251P (serale) 

I.P.S.S.A.R  “Giovanni Sandonà” 

Cod. Mecc.: VERH022011 

 www.cestari-righi.edu.it  

 
ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

 
Il Sottoscritto _________________________________________________________________ 

nato a ___________________ il _________________, iscritto e frequentante regolarmente per il 

corrente anno scolastico 2022/2023 la classe ______ Sez. _______  Indirizzo di 

studio_________________________________ presso l’I.I.S.  “Cestari - Righi”  di Chioggia (VE)   

Chiede 
di sostenere gli Esami di Stato nella sessione unica per l’anno scolastico in corso. 

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità, di non avere presentato e di non presentare 

domanda presso altro Istituto pena l’annullamento degli esami.  

 Allega1 : 

• Ricevuta del versamento Euro 12,09  mediante MOD.F24 -Tasse Scolastiche 
Esami di Stato - codice tributo TSC3 

 
A conclusione del percorso scolastico, al fine di essere agevolato nell’orientamento, la formazione 
e l’inserimento professionale, anche all’estero  
 
          AUTORIZZA                                                                                          NON AUTORIZZA     
                                                           (inserire una X sulla voce che interessa)  

codesto istituto a comunicare e diffondere, anche a privati e per via telematica i propri dati relativi 
agli esiti scolastici (intermedi e finali) e gli altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, 
pertinenti in relazione alle predette finalità,  quali il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, 
l’indirizzo . 
 
Indicare  indirizzo email : ________________________________________________ 
 
 
N.B.: Le ricevute dei versamenti dovranno essere intestate a nome dell’alunno 
 
DATA _______________________  
 

FIRMA DEL CANDIDATO____________________________________ 

 
1 ATTENZIONE: è richiesto inoltre il pagamento del contributo per gli Esami di Stato di 10€. 

Tale pagamento può essere effettuato unicamente accedendo, da computer, al registro elettronico. 

Non è richiesta la consegna dell’attestazione di tale versamento in quanto, pur essendo 

obbligatorio, sarà la segreteria ad effettuare direttamente il controllo dell’avvenuto pagamento. 
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