MIUR
All’Ufficio Scolastico Regionale della Calabria
Direzione Generale

Via Lungomare 259 

88100 Catanzaro 
OGGETTO: 
Domanda partecipazione Esame di Stato II Ciclo di Istruzione 



Anno Scolastico _________________________ 

Il/La Sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a a_______________________________Prov._______  il______________________

Codice Fiscale_________________________________________________ e residente a
 _________________________________ in via/piazza_____________________________
Tel.________________________________ cellulare______________________________

CHIEDE
ai sensi dell’art.1, comma 2 del D.L. n.147 del 07.09.2007 e della C.M. n.77/08 di essere ammesso/a, in qualità di candidato/a esterno/a, agli Esami di Stato del secondo ciclo di istruzione nel corrente anno scolastico relativamente al Diploma di:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

ed indica in ordine preferenziale le istituzioni scolastiche presso le quali intende sostenere 

gli esami :

1. ____________________________________________________

2. ____________________________________________________

3. ____________________________________________________

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità di

· Compiere il 19° anno di età entro l’anno solare in cui si svolge l’esame e di aver adempiuto all’obbligo scolastico

· Aver cessato la frequenza all’ultimo anno entro il 15 marzo

· Aver compiuto il 23° anno di età
Relativamente agli esami preliminari, il/la sottoscritto/a dichiara di:

· Essere in possesso di promozione o idoneità all’ultimo anno

· Essere in possesso di promozione o idoneità al quarto anno

· Essere in possesso di promozione o idoneità al terzo anno

· Essere in possesso di promozione o idoneità all’ultimo anno

· Di essere in possesso del seguente diploma di Stato_______________________
· Di essere in possesso di _____________________________________________
A corredo della domanda si allegano:

· Ricevuta pagamento tassa di esame di 12,09 Euro versata sul c/c postale n.1016 intestato a“Agenzia delle Entrate” – Centro Operativo di Pescara – Tasse scolastiche

· Estratto atto di nascita o Autocertificazione

· Certificato di residenza o Autocertificazione

· Copia autentica o autenticata del titolo di studio posseduto

· Documentazione per la determinazione di crediti formativi

· Fotocopia integrale di un documento di identità valido 

__________________, _____/_____/_______










FIRMA








_____________________________
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