Al M.I.U.R.
USR Lombardia – Uff. XIV - AT Varese
Settore Esami di Stato
OGGETTO: Domanda ammissione Esami di Stato – Anno scolastico 2023 - 2024 - Candidato esterno.
Termine di presentazione della domanda 30 novembre 2023
Il/la sottoscritto/a (cognome)_________________________________(nome)_____________________________
nato/a il ____________________ a _____________________________________________(prov.)________
residente a ____________________________________ via/piazza _________________________________
n. _____ cap. __________ n. tel. _______________________ n. cellulare ___________________________
indirizzo e-mail:___________________________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l’Esame di Stato conclusivo dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore, nell’anno scolastico 2023/2024, in qualità di candidato esterno, per l’indirizzo:
________________________________________________________________________________________

presso (indicare in ordine preferenziale almeno tre istituzioni scolastiche in cui si intende sostenere l’esame partendo dal comune di residenza):

1______________________________________________________________________
2______________________________________________________________________
3______________________________________________________________________
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punibili ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del D.P.R. sopracitato) quanto segue:

1) di essere residente nel comune di _______________________________ in via ____________________ n. _____ 
2) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________ conseguito presso la Scuola/Istituto ______________________________________ nell’a.s. _________

3) di essere in possesso dell’idoneità alla classe _________________ conseguita presso: ____________________________________________________________________ nell’a.s. _________
Dichiara inoltre di aver studiato la/e seguente/i lingua/e straniera/e _________________________________
e di non aver presentato analoga domanda presso altri Uffici Scolastici.
Si allega alla presente: (documenti indispensabili ai fini dell’accettazione della domanda)

1) fotocopia documento di identità;

2) attestato di versamento della tassa erariale su c/c postale n. 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate – tasse scolastiche - importo euro 12,09.

Luogo, data
Firma
Si prega di scrivere in stampatello e inviare al seguente indirizzo: usp.va@istruzione.it o consegnare allo sportello nei giorni e negli orari di cui all’avviso pubblicato  sul sito di questo AT in data 6/08/2024.
Per informazioni tel 0332/257147
