Scadenza termine di presentazione della domanda:  30 novembre 2011 
      AL DIRIGENTE DELL’UFFICIO  XIV 

 




AMBITO TERRITORIALE   PER LA PROVINCIA DI MESSINA 
        

Via U. Bonino, 3



98124                       M E S S I N A
OGGETTO:   Domanda di  ammissione “Esami di Stato” in qualità di   candidato   esterno   A. S.  2011/2012. 


  Legge  25.X.2007, n. 176,  art. 1  e  C. M.  n. 95  del  24/10/2011.
... sottoscritt ................................................................................................................................................................ 

nat............a.............................................................................................................il..................................................... 

residente a .............................................................................via................................................................................... 

n° ...............CAP..........................Tel..................................................cellulare............................................................. 

in possesso del seguente  titolo di studio   (specificare): 

o Diploma di Scuola Secondaria di I grado 

o Diploma di Maturità .................................................................................................................................... 

o Laurea in ....................................................................................................................................................... 

o Idoneità alla classe............... – Indirizzo di studi: ........................................................................................ 

o Altro .............................................................................................................................................................. 

conseguito/a  presso la   Scuola /Istituto...................................................................................................................... 

nell’anno scolastico ............................... 

C H I E D E 

di essere ammesso, per l’a.s. 2011/2012, a sostenere l’Esame di Stato conclusivo del corso di studio di istruzione secondaria superiore per l’indirizzo* ............................................................................................. 

possibilmente presso uno dei seguenti Istituti in ordine di preferenza (indicarne  almeno  tre): 

1. ............................................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................................... 

5. ............................................................................................................................................................... 

Dichiara 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 (barrare la casella degli allegati prodotti, tenendo presente che tutti e 3 gli allegati sono obbligatori per la validità della domanda): 

1)  FORMCHECKBOX 
 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;
2)  FORMCHECKBOX 
 certificato di residenza;
3)  FORMCHECKBOX 
 fotocopia  di  un  documento di  identità; 
… sottoscritt .. si impegna a presentare all’istituto presso il quale verrà assegnato gli ulteriori documenti previsti e che saranno richiesti dallo stesso istituto.
Luogo e data                                                                                             Firma del richiedente 
.............................................                                                                ..........................................................   
* - in caso di mancata indicazione dell’indirizzo la domanda non potrà essere presa in considerazione.
