ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE
PER L’EMILIA ROMAGNA
Ufficio XI - Ambito Territoriale 
per la Provincia di Reggio Emilia
Via Mazzini, 6 – 42121 – Reggio Emilia
OGGETTO: Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione Secondaria di Secondo Grado – Anno scolastico 2020-2021 - Candidato Esterno
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________
nato/a il _______________________ a ________________________________________Provincia_______________
residente in _____________________________________________________________ Provincia________________
via_______________________________________________________________n._______cap__________________
email (in stampatello) ________________________________________________ tel._________________________
[bookmark: _GoBack]codice fiscale ___________________________________________________________________________________
in possesso del seguente titolo di studio o idoneità: _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
CHIEDE
di sostenere l’Esame di Stato, nell’anno scolastico 2020-2021, in qualità di Candidato Esterno, presso 
le scuole (indicare almeno 3 istituzioni scolastiche in cui intende sostenere l’esame, in ordine di
preferenza)
1) _________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________
· Tipologia corso di studio _____________________________________________________________
· Settore ___________________________________________________________________________
· Indirizzo __________________________________________________________________________
· Articolazione ______________________________________________________________________
· Opzione __________________________________________________________________________
Dichiara di scegliere la lingua e/o lingue straniere______________________________________________
Indicare le motivazioni in caso di scelta di un Comune diverso da quello di residenza: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allegano:
· Attestazione di versamento, relativa alla prescritta Tassa Erariale (€12,09 C/C 1016 – Intestato a Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara).
· Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 sul possesso dei requisiti di ammissione all’esame, compresa la residenza.
· Fotocopia documento identità e codice fiscale


DATA______________________________ 			FIRMA_________________________________________________
