Scadenza termine di presentazione della domanda: 30 novembre 2014

* AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO SCOLASTICO
REGIONALE PER LA SICILIA - UFFICIO XII -
AMBITO TERRITORIALE PER LA PROVINCIA
DI CATANIA Via N. Coviello, 15

CATANIA

OGGETTO: domanda di ammissione “Esami di State” in qualita di candidato esterno A.S. 2014/2015

v SOTEOSCTIEE 1ot eeeeeittet e et e ettt e e e e e e et ee e aa e eeseeeseee e et aaa s esseee s et s aa s eeesesesesaa e seeesassssanneeseesseessnannsnnnnaness
nat............ ettt ettt —————ee et et ettt ———————————tttttttta——————————tttataa——————————totiaan Ll
telefono fisso ................ n.cellulare.................ooooiiiiii. indirizzoe-mail: ...

DICHIARA

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

Bt ettt ettt ettt e e s btesabee s VIuuteeeiiieeitee ettt
| R CAP...ovviiieieene
di essere in possesso del seguente titolo di studio (specificare):
o Diploma di Scuola Secondaria di I° ( licenza media) conseguito il ............... ClO v
o Diploma di Maturita ........c.ccceceeveenenncennene conseguitoil............... ClO teieii i
0 Laureain ......cccocevveiriiniiniiiceceeeeeeen conseguitail ................ ClO i
o Idoneita alla classe.............. indirizzo studi................... conseguitail ...................... [/ T
O ALLTO et b et st h e s a e e h et bbbttt b e e ae et n e aeeanenrenreeneens
CHIEDE
di essere ammesso, per I’a.s. 2014/2015, a sostenere I’Esame di Stato conclusivo del corso di studio di istruzione
secondaria superiore per 'indirizzo di Studio ........ccccceevieiriiiiiniiinieinieceieee e (‘es. classico, scientifico,
turistico,etc.) presso uno dei seguenti Istituti in ordine di preferenza (indicarne almeno tre)
L ettt et R e et e R e bRt e a et e s e e bt eheena bt et ean e n e et aeenne et eaes
ettt ettt et et h e a e S E e R et et e h e e et h Rt R et a e Rt e bt nh e Rt bt e e bt ebe et na e aeennenren
B ettt h ettt a e a e b bt et e st b e e bt eh e h s et e h e et ekt eh e e bt e bt eh e e bt ea b bt e he bt eh b et e e bt et e sbesheeat et
ettt h e et a et a bt et a e Rt S h e Rt et bt bt ae st b e an et et aeennenres
et et e h e et a bt a e S h et e h e e bRt e et eh et Rt et eh e st e e n e ebe et ea e aeennen

(NOTA BENE —_¢ obbligatorio sostenere gli esami di Stato nel Comune di residenza se in esso sono presenti Istituti scolastici con
Uindirizzo di studi prescelto )

Dichiara di scegliere la (le) seguente (i) lingua (€)Straniera (€) .......ccoccereereereeriereriieniieeieesieesee e esieeneeeas
Dichiara inoltre di non aver presentato analoga domanda presso altro Ufficio Scolastico Regionale/Provinciale.
Allega alla presente:

- copia del documento d’identita;
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/1a sottoscritto/a s’impegna a presentare all’Istituto scolastico presso il quale verra assegnato gli ulteriori

documenti previsti e che saranno richiesti dallo stesso Istituto.

Luogoedata .............ccooeiiiinnn.n

Firma del richiedente

(*) da indirizzare all’ Ufficio Scolastico Provinciale della provincia di residenza del candidato



