AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA – UFFICIO VI AMBITO TERRITORIALE PER LE PROVINCE DI CALTANISSETTA ED ENNA
Via N. Martoglio, n° 1




93100


CALTANISSETTA
OGGETTO:   Esami di Stato  conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di secondo grado – Anno

  Scolastico 2020/2021 -  Candidati   Esterni 


  Legge  25.X.2007, n. 176,  art. 1 – C.M. prot. n. 20242 del 06 Novembre 2020  
Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
Nato/a  a _____________________________________________il_____________________________________
residente a ______________________________________via_________________________________________
n° _____ CAP___________Tel______________________cellulare____________________________________
e-mail ___________________________________________________
in possesso del seguente  titolo di studio (specificare):
· Diploma di Scuola Secondaria di I Grado;
· Diploma di Maturità  _____________________________________________________________;

· Laurea in                    _____________________________________________________________;
· Idoneità alla classe     _____________________________________________________________;

· Altro                           _____________________________________________________________;

Conseguito presso la Scuola /Istituto    ___________________________________________________________;
C H I E D E 

di sostenere l’Esame di Stato, nell’anno scolastico 2020/2021, in qualità di candidato esterno, presso una delle seguenti scuole (indicare  almeno tre Istituzioni Scolastiche in cui intende sostenere l’esame, in ordine di preferenza): 

1._______________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________
· Corso di studio ___________________________________________________________________
· 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/Provinciale. 

Si allegano alla presente: 

-  attestazione di versamento su c/c postale n° 205906 intestato all’Agenzia delle Entrate  – con causale “Tasse scolastiche Sicilia” di  € 12,09;
-  dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sul possesso dei requisiti di ammissione all’esame, compresa la residenza, con allegata copia del documento di identità;
Luogo e data







Firma del richiedente 
