
 
All’Ufficio Scolastico Territoriale di 

_____________________ 
 

OGGETTO:  Domanda di partecipazione all’Esame di Stato - II ciclo di istruzione. Anno scolastico 
2015/2016. 

  
Il/La sottoscritt________________________________________________________________________________ 

nat_ a  _____         _     ______ ___        (_________)   

il _________________________ Codice Fiscale __  ___ 

residente   a ___________________________________________________(______)  C.A.P. _______________ 

in Via _________________________________________________ n. _________  Tel.  ___________________ 

Cell. ______________________ E- Mail ____________________________________________________________ 

PEC_________________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 1, comma 2 della L. n. 176 del 25.10.2007 e della CM n. 20 del  20/10/2015, di essere ammesso, in 
qualità di candidato esterno, agli esami di Stato del secondo ciclo di istruzione nel corrente anno scolastico 
relativamente al titolo di:  

 Istruzione liceale (indicare classico, scientifico, artistico, musicale e coreutico, linguistico, delle scienze 

umane) 

 Istruzione tecnica (indicare Settore –Indirizzo- Articolazione – eventuale Opzione  oppure “Ordinamento 

speciale per la viticoltura ed enologia - Sesto anno”, “Progetto Cerere - Ordinamento speciale viticoltura 

ed enologia - Sesto anno” o sperimentazione autonoma “Viticoltura ed enologia”) 

 Istruzione professionale (indicare Settore –Indirizzo- Articolazione - eventuale Opzione) 

con il seguente indirizzo:         _____________________ 

               Prima lingua straniera:       _________________________________ 

               Seconda lingua straniera:       ___________________________ 

               Terza lingua straniera:        ___________________________ 

ed indica in ordine preferenziale le istituzioni scolastiche presso le quali intende sostenere l’esame*: 

               1.            ___________________________ 

               2.            _____________________ 

          3.            _____________________ 

Ai sensi del DPR 445/00 e succ. mod., consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara sotto la propria responsabilità di: 

• essere nato a _____________________________________________ (_______)   il ______________________  

• essere residente a _____________________________________________________________ (____)  

 in via ________________________________________________________________________n.  ___________       

• essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________________ 

      conseguito presso__________________________________________________nell’  a. s.  _________________ 

• essere in possesso di promozione/idoneità alla classe __________dell’indirizzo 

_____________________________________________________________________________ conseguita 

nell’a.s.______________presso______________________________________________________________ 

• essere in possesso della licenza media conseguita nell’a.s.___________presso____________________________ 

• NON aver prodotto domanda di ammissione all’esame di Stato per il corrente anno scolastico in altra provincia 

* I candidati saranno assegnati, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 4 della Legge n. 425/1997 e della CM n. 20 del 20/10/2015 agli istituti scolastici statali o paritari aventi sede nel 
comune di residenza del candidato ovvero, in caso di assenza nel comune dell’indirizzo di studio indicato nella domanda, nella provincia e, nel caso di assenza anche in questa, del 
medesimo indirizzo, nella regione (come previsto dal decreto legge n.147/2007, convertito nella legge 25 ottobre 2007, n.176). 
 



 
 

 
 aver compiuto il diciannovesimo anno di età entro l’anno solare in cui si svolge l’esame e 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 2016 presso l’Istituto scolastico 

________________________________di ________________________in provincia di (___) 

 aver compiuto il diciannovesimo anno di età entro l’anno solare in cui si svolge l’esame, di aver 

adempiuto all’obbligo scolastico e di aver cessato la frequenza del ___ anno di corso di corso (indicare I,II 

III o IV) prima del 15 marzo 2016 presso l’Istituto scolastico___________________________________ 

di ____________________________________in provincia di (___) 

 essere nella seguente situazione personale, connotata dall’assoluta gravità ed eccezionalità, che 

giustifica l’assegnazione ad un istituto di un comune diverso da quello di residenza ma delle stessa 

provincia: __________________________________________________________________________      

___________________________________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________________________________  

      ___________________________________________________________________________________ 
 

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03, che i dati personali saranno 

trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

A corredo della domanda, si allega: 

 
1. Ricevuta tassa d’esame di €. 12.09 versata sul c/c p. n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate - Tasse 

Scolastiche” causale: “Tassa Esame di Stato II Ciclo”; 
2. Fotocopia integrale di un documento di identità valido 
3. Altro:_________________________________________________________________ 
 
N.B. il candidato trasmetterà all’istituzione scolastica alla quale sarà successivamente assegnato:  
 

1. programmi delle singole materie redatti in duplice copia e firmati dal candidato;  
2. Curriculum scolastico;  
3. Documentazione per l’individuazione dei crediti formativi; 
4. altra documentazione richiesta. 

 
 
Data ________________________   Firma_________________________________________
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	C H I E D E

