
AL
DIRIGENTE


Ufficio Scolastico Regionale Marche


Ufficio ___  Ambito Territoriale provincia


di  _______________
OGGETTO: Domanda di ammissione in qualità di candidato esterno agli esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore per l’a.s. 2014/2015.
_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________________
nat_  il _________________a _____________________________________ prov. _____________
in possesso della cittadinanza __________ residente a ____________________________ prov. ___ 
via _______________________________ n. _______________
in possesso del seguente titolo di studio/ idoneità / promozione (in caso di diploma di qualifica specificare indirizzo) ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  

CHIEDE
di essere ammesso a sostenere, in qualità di candidato esterno, gli esami di stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore per l’a.s. 2014/2015 per il seguente indirizzo di studio:
________________________________________________________________________________
Lingua/e straniera/e studiata/e _______________________________________________________

Al fine dell’assegnazione ad una istituzione scolastica, indica le seguenti sedi in ordine preferenziale:
1. ________________________________________________
2. ________________________________________________
3. ________________________________________________
_l_ sottoscritt_, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nell’art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, dichiara che quanto sopra riportato risponde a verità.
_l_ sottoscritt_ allega, altresì, copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità, rientrante tra quelli previsti dal Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.
_l_ sottoscritt_ chiede che ogni comunicazione relativa alla presente domanda venga inviata al seguente indirizzo:
indirizzo: __________________________________________________
tel.  _____________________________________
_l_ sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del decreto legislativo 30.06.2003, n. 196, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
allegati:
· copia documento di identità
· ricevuta versamento tassa di € 12,09  sul c/c postale n.1016 – Agenzia delle Entrate Pescara
data________________

___________________________________________________

firma
