
DOMANDA DI AMMISSIONE DI CANDIDATI ESTERNI 

AGLI ESAMI DI STATO 2009/2010 

(Decreto legge 7/9/2007 n.147) 

 

 

                                                                               All’Ufficio Scolastico Provinciale 

                                                                                

 

 

Il/la sottoscritt__ ___________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________ il ___________________________________ 

 

Residente a __________________________________________________________________________ 

 

In via _______________________________________________________________________________ 

 

N.tel______________________________ N. cell.____________________________________________ 

 

E mail ______________________________________________________________________________ 

 

 

Chiede di sostenere l’esame di Stato 2009/2010 

 

 

Per il seguente indirizzo di studio _________________________________________________________ 

 

Presso le Istituzioni Scolastiche sottoindicate in ordine preferenziale: 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Il/la  sottoscritt___  nella scelta delle Istituzioni Scolastiche ha tenuto conto dell’Art.2 comma 4 della 

Legge 10/12/1997 n.425, come modificato dalla Legge 11/1/2007 n.1, il quale prevede che gli Istituti 

scolastici statali o paritari sedi d’esame per i candidati esterni devono essere quelli ubicati nel comune di 

residenza del candidato  stesso ovvero, in caso di assenza, nel comune,dell’indirizzo di studio indicato 

nella domanda, in subordine nella provincia e nella regione. 

Qualsiasi altra deroga al principio di territorialita’ in questione deve essere concessa dal dirigente 

preposto all’Ufficio Scolastico Provinciale o Regionale della propria provincia o regione di provenienza al 

quale va presentata apposita richiesta con le motivazioni addotte.A tal fine il/la sottoscritt ___ dichiara 

sotto la propria responsabilita’, ai sensi degli Artt.46 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, che la propria 

residenza e’ quella suindicata e di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 

 _  

|_| Diploma di licenza media ____________________________________________________________ 

 _ 

|_| Idoneita’ alla classe ______ del corso di studi ____________________________________________ 

 _ 

|_| Altro ____________________________________________________________________________ 

 _ 

|_| Lingua e/o lingue presentate _________________________________________________________ 

 

Si allega ricevuta di versamento di € 12.09 – C/C postale n.1016 (tasse scolastiche) intestato a  

Agenzia delle Entrate-Centro Operativo di Pescara 

 

 

Data__________________                                                        Firma__________________________ 


