ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA 
UFFICIO III – AMBITO TERRITORIALE DI BERGAMO
Via Pradello, n. 12
24121 BERGAMO
OGGETTO: Esame di Stato conclusivo del  secondo ciclo  di istruzione  -  Anno scolastico 2020-21 Candidati esterni.

Il/la sottoscritto/a ______________ _______________________________________________
Nato/a  il _____________ a ___________________________________________________________
residente in _________________________________________ tel. _________________________
via _______________________________________________________ n. _____ cap. __________

e-mail ____________________________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio o idoneità ______________________________________

________________________________________________________________________________
C H I E D E

di sostenere l’esame di Stato, nell’anno scolastico 2020-21, in qualità di candidato/a esterno/a, presso 
le scuole (indicare almeno tre istituzioni scolastiche in cui intende sostenere l’esame, in ordine di preferenze) (*)

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________

· corso di studio _____________________________________________________________
· settore ____________________________________________________________________

· indirizzo __________________________________________________________________

· articolazione/opzione/curvatura ________________________________________________

· Dichiara di scegliere la lingua/e straniere ___________________________________
Si allegano:

-attestazione di versamento della prescritta tassa erariale da versare sul C.C postale n. 1016 dell’importo di euro 12,09 intestato all’Agenzia delle Entrate 
-dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sul possesso dei requisiti di ammissione all’esame, compresa la residenza, 
 fotocopia del documento di riconoscimento.

(*) N.B.:  Il Dirigente preposto provvederà ad assegnare i candidati medesimi, agli istituti scolastici statali o paritari aventi sede nel comune di residenza del candidato ovvero, in caso di assenza nel comune dell’indirizzo di studio indicato nella domanda, nella provincia e, nel caso di assenza anche in questa, del medesimo indirizzo, nella regione. 
data ______________

                                                      firma ______________________________
