
LICEO ARTISTICO STATALE 
“LISIPPO” 

Via Lucania, 95 – Taranto 
 
 
 
 
_I__sottoscritt_  __________________________________________________nat_  a __________  
 
 
_______________ il _________________________ residente a ____________________________ 
 
  
________________________ in via ___________________________ in possesso del seguente  
 
 
titolo di studio: ________________________________________________ chiede alla S.V. di  
 
 
poter sostenere gli esami di Maturità Artistica di ___________________ Sezione, nel presente anno  
 
 
scolastico ___/___, in qualità di privatista presso questo Liceo Artistico. 
 
 
Allega alla presente: 
 
a) estratto dell’atto di nascita; 
b) certificato di vaccinazione; 
c) attestato di identità o n. 2 fotografie; 
d) certificato del seguente titolo di studio: __________________________________; 
e) diploma originale di Licenza Media; 
f) n. 2 copie di programmi firmati; 
g) n.1 ricevuta di versamento di  Euro 40,00 sul C/C postale 00226746 intestato al Liceo 

Artistico Statale “Lisippo” Taranto; 
h) n.1 ricevuta di versamento di Euro 12,09 sul C/C postale 1016 intestato all’Ufficio delle 

Entrate Pescara. 
 
 
Altro ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Taranto, _________________________     Con Osservanza 

 
 
Firma ___________________________ 
 
Via _____________________________ 
 
Tel. _____________________________ 


