(La domanda deve essere presentata entro il 20 marzo)

OGGETTO:
Alunni che cessano la frequenza tra il 1 febbraio e prima del 15 marzo.
Al MIUR - USR Lombardia Ufficio V
Ambito territoriale di COMO
Passaggio Giardini di Ponente Luigi Zuccoli n. 2
22100 - COMO (CO)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a il __________________ a ___________________________________________________
residente a ________________________________________ tel. _________________________
cell. _______________________ e-mail _____________________________________________

via ________________________________________________ n. _________ c.a.p. __________
avendo cessato la frequenza delle lezioni in data _____________________________________
CHIEDE
di sostenere l’esame di Stato, nell’anno scolastico 20___-20___, in qualità di candidato esterno, presso
la/e scuola/e ____________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________
                    ____________________________________________________________________
· corso di studio _______________________________________________________________
· specializzazione _____________________________________________________________
· lingua/e straniera/e ___________________________________________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità di:

· essere residente nel comune di _______________________________________ via ____________________________________ n. _________
· NON aver prodotto domanda di ammissione all’esame di Stato per il corrente anno scolastico in altra provincia

· essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________

_______________________________________________________________________________

· aver frequentato nel corrente anno scolastico la classe ____________ del corso di studio ____

_________________________________________________________________ presso l’Istituto

______________________________________________________________________________
Si allega alla presente:

fotocopia documento di identità. 

fotocopia del bollettino del conto corrente postale n. 1016 dell’importo di euro 12,09 (intestato a: Agenzia delle entrate – Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche).

(luogo e data)
firma
_____________________________
___________________________

