termine presentazione della domanda: 30 novembre 2016

AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER
LA SICILIA - UFFICIO VII -
AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA DI CATANIA
Via Mascagni 52
CATANIA

OGGETTO: domanda di ammissione agli “Esami di Stato” in qualita di candidato esterno A. S. 2016/2017
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telefono fisso ................ n.cellulare.................oiiiil Indirizzo e-mail: .......ooiiiii i,

DICHIARA

Ai sensi del D.P.R. 445 del 2000 sotto personale responsabilita, consapevole delle conseguenze penali previste in
caso di dichiarazione mendace, di essere residente

Bt VI
[ AR CAP....ooiiviiie
di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare):
o Diploma di Scuola Secondaria di I° ( licenza media) conseguitoil ............... ClO i,
o Diploma di Maturita .........ccccoevverninnnniennn. conseguito il............... ClO tai i
O Laureain ... conseguitail ................ ClO et
o ldoneita alla classe.............. indirizzo studi................... conseguitail ...................... (o7 T
O IO bbb E R R R R e R R R R R R R bR e bRt b b
CHIEDE
di essere ammesso, per I’a.s. 2016/2017, a sostenere I’Esame di Stato conclusivo del corso di studio di istruzione
secondaria superiore per I’indirizzo di Studio.................ccooiiiiiiiii Opzione.........ooovevievinininnn.
............................................ (es. classico, scientifico, tecnico, professionale, etc.)
presso uno dei seguenti Istituti in ordine di preferenza (indicarne almeno tre)
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(NOTA BENE —_é obbligatorio sostenere gli esami di Stato nel Comune di residenza se in esso sono presenti Istituti scolastici con
lindirizzo di studi prescelto )

A tal fine dichiara di di aver studiato la/le seguente/i lingua/e straniera/e

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

- copia del documento d’identit3;

- ricevuta di versamento su c/c postale n° 205906 intestato all’Agenzia delle Entrate — Ufficio di Roma 2
con causale “Tasse scolastiche Sicilia” di € 12,09;

Il/la sottoscritto/a s’impegna a presentare all’Istituto scolastico presso il quale verra assegnato gli ulteriori

documenti previsti o che saranno richiesti dallo stesso Istituto.

Luogoedata ...........ocoiiiiiiiiiinn

Firma del richiedente

1 In caso di omissione dell’indirizzo di studio prescelto, la domanda non potra essere presa in considerazione
2 In caso di incertezza sulla denominazione dell’indirizzo di studio, il candidato ¢ invitato a rivolgersi all’Istituto scolastico
3 Indicare I’indirizzo di posta elettronica per ricevere eventuali comunicazioni dell’Ufficio



