MODELLO DI DOMANDA per i candidati residenti nella Provincia di Cremona


ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
UFFICIO VI – AMBITO TERRITORIALE DI CREMONA
Ufficio Esami di Stato
Piazza XXIV Maggio, 1










    26100 CREMONA



  Indirizzo mail: usp.cr@istruzione.it
Indirizzo PEC: uspcr@postacert.istruzione.it
OGGETTO: Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di secondo grado – Anno scolastico 2019-2020 -  CANDIDATO ESTERNO. 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a il _____________ a _________________________________________________________
residente in _____________________________________________________________________
via_______________________________________________n._______cap__________________
email _________________________________________________ tel._____________________
in possesso del seguente titolo di studio o idoneità: _____________________________________
______________________________________________________________________________
C H I E D E
di sostenere l’esame di Stato, nell’anno scolastico 2019-2020, in qualità di candidato esterno, presso 
le scuole (indicare almeno tre istituzioni scolastiche in cui si intende sostenere l’esame, in ordine preferenziale, partendo dal comune di residenza anagrafica)
1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________

corso di studio:  □  LICEO
    □  ISTITUTO TECNICO        □ ISTITUTO PROFESSIONALE 
· settore               _____________________________________________________________
· indirizzo           _____________________________________________________________
· articolazione     _____________________________________________________________

· opzione 
 ______________________________________________________________
Dichiara di scegliere la lingua e/o lingue straniere_______________________________________

Dichiara inoltre di non aver presentato analoga domanda presso altro Ufficio Scolastico Regionale.
Allega alla presente:

- attestazione di versamento di  € 12,09 su c/c postale n. 1016, relativo alla tassa erariale;
- dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 sul possesso dei requisiti di ammissione all’esame, compresa la residenza anagrafica;

-  fotocopia documento identità in corso di validità. 
data   _____________________  
                     Firma ______________________________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)
Il sottoscritto/a___________________________________________________________

Nato /a a__________________________________il_____________________________

consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000), sotto la propria personale responsabilità, 

Dichiara

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000:

· di essere residente a___________________________________ (prov.


)


in via _____________________________________________________n.______

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:

diploma di _______________________________________________________________


promozione alla classe ___________indirizzo ___________________________________


idoneità alla classe ______________ indirizzo ___________________________________

conseguito/a presso ’Istituto__________________________________________________


nell’anno scolastico ___________________;

· di essere in possesso di almeno uno dei seguenti requisiti  (barrare la voce con il requisito posseduto):

· aver compiuto il diciannovesimo anno di età entro l’anno solare in cui si svolge l’esame e dimostrare di aver adempiuto all’obbligo scolastico;

·  essere in possesso del diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione da un numero di anni almeno pari a quello della durata del corso prescelto, indipendentemente dall’età;

· avere compiuto il ventitreesimo anno di età entro l’anno solare in cui si svolge l’esame. In tal caso i candidati sono esentati dalla presentazione di qualsiasi titolo di studio inferiore;

· essere in possesso di titolo conseguito al termine di un corso di studio di istruzione secondaria di secondo grado di durata almeno quadriennale del previgente ordinamento o essere in possesso di diploma professionale di tecnico di cui al decreto legislativo 17 ottobre 2005, n. 226;

· aver cessato la frequenza dell’ultimo anno di corso prima del 15 marzo 2020. 

Luogo e data ____________________


IL DICHIARANTE (firma per esteso)








___________________________
