Al Dirigente Ufficio Territoriale XI –provincia Grosseto

Via D.Chiesa, 51 – 58100 Grosseto

Oggetto: Esami di Stato – Anno scolastico 2010-2011 – Candidato esterno.


Il/la  sottoscritt ___________________________________________________________

nato/a  il ______________________ a ______________________________________________

residente in ____________________________ via ____________________________________

 n._______ cap________ tel. ______________ e-mail__________________________________

c  h  i  e  d  e

di essere ammesso/a all’esame di Stato conclusivo del corso di studi di _____________________

______________________________________________________________________________

presso la scuola (*)______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A tal fine dichiara ai sensi D.P.R. 445/2000 di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· Titolo di studio ___________________________________________________________

·  Idoneità classe___________________________________________________________

·  Lingua/e straniere studiate _________________________________________________

Si allega:  

· Fotocopia del bollettino del conto corrente postale n.1016 dell’importo di euro 12,09

· Fotocopia documento di identità.

(*) N.B.: I candidati esterni devono presentare la domanda di ammissione agli esami di Stato entro il 30.11.2010, con l’indicazione in ordine preferenziale delle istituzioni scolastiche presso cui intendono sostenere l’esame (almeno tre istituzioni scol.che). Il Dirigente preposto provvederà ad assegnare i candidati medesimi, nel rispetto di quanto previsto dall’art.4 della Legge n. 425/1997 e successive modifiche, 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. (D.L. n.147 del 7.9.2007, art.1 comma 2 – convertito in legge 25.10.2007, n.176).

Data____________________                                     

                                                                                                     Firma









_____________________________


============================================================                                                                                           

Ufficio Esami

Tel 0564/420825 – 34

e mail  ufficioesami.gr@istruzione.it
fax 0564/25088
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