
 
Al Direttore Generale 
dell’Ufficio Scolastico Regionale 
Via Aldo Moro, 30 

67100 L’AQUILA 
 
 
 
_l_ sottoscritt_  ________________________________ nat_ a _______________________________ il _________  

e residente a __________________________________ (___) c.a.p. ______ via_____________________________ 

tel._____________ - cell. ___________ 

codice fiscale ___________________________________ 

 
CHIEDE 

 
1. di essere iscritt__ in qualità di candidat__ estern__ nella sessione unica agli Esami di Stato dell'a.s. …../….. per 

il conseguimento del Diploma di ______________________________________________ 

2. di voler sostenere l’Esami di Stato nelle seguenti Istituzioni Scolastiche: 

1) __________________________________________ di __________________________________ 

2) __________________________________________ di __________________________________ 

3) __________________________________________ di __________________________________ 

4) __________________________________________ di __________________________________ 

5) __________________________________________ di __________________________________ 

6) __________________________________________ di __________________________________ 

7) __________________________________________ di __________________________________ 

 
DICHIARA 

 
1) di essere cittadin__  ___________________________ 

2) di non aver presentato per l’a.s. ……/…… analoga domanda presso altro Istituto.  

3) di essere in possesso del titolo di studio: 

q Diploma di scuola media inferiore 
q Idoneità alla classe ______________________________ 
q Diploma di Maturità ____________________________ 
q Laurea in _____________________________________ 
q Altro _________________________________________ 
q Lingua straniera studiata __________________________________ 

 
Allega alla presente: 

1) ricevuta di versamento di  €  12,09  effettuato sul C/C postale 1016 Agenzia delle Entrate-Tasse Scolastiche; 

2) n. 2 fototessera; 

3) fotocopia documento di identità; 

4) autocertificazione del titolo di studio di studio in possesso o fotocopia con indicazione della scuola presso la 
quale il titolo è stato conseguito; 

 
Li, ______________________ 
         Firma del candidato 
        ______________________________ 


