Candidato ritirato
[entro 20 marzo 2020]

All’U.S.R. per la Sicilia – Ufficio VI
Ambito Territoriale per la Provincia di Caltanissetta ed Enna

Nino Martoglio,1



CALTANISSETTA
OGGETTO: Esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria di secondo   

                       grado – Anno scolastico 2019-2020. 
Si prega inserire i dati personali in maniera leggibile 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________
nato/a il _____________ a _________________________________________________________
residente in _____________________________________________________________________
via_______________________________________________n._______cap__________________
email (obbligatorio)_____________________ __________________________________________

Cellulare (obbligatorio)____________________________________________________________
in possesso del seguente titolo di studio o idoneità: _____________________________________
______________________________________________________________________________
essendo nella condizione di ex alunn_ intern_ presso l’Istituto ____________________________________________________________________________

poiché si è ritirat_ dalla frequenza delle lezioni della classe _____________   entro il 20 marzo  del 
corrente anno scolastico (data effettiva del ritiro: ______________________),
C H I E D E
di essere ammess_  a sostenere in qualità di candidato privatista nel corrente anno scolastico l’esame di Stato conclusivo del corso di istruzione secondaria superiore (indicare almeno tre scuole e l’ indirizzo di studio o specializzazione in ordine di preferenza) 

1) ___________________________________________________________________________

2) ___________________________________________________________________________

3) ___________________________________________________________________________

· corso di studio _____________________________________________________________
· settore____________________________________________________________________
· indirizzo___________________________________________________________________
· articolazione_______________________________________________________________

· opzione _________________________________________________________________
Dichiara di scegliere la lingua e/o lingue straniere  _______________________________________

Chiede di ricevere tutte le comunicazioni inerenti il presente procedimento per il quale è stata presentata istanza (barrare la modalità di ricezione scelta):

· all’indirizzo di residenza via raccomandata a/r;
· al seguente indirizzo email:___________________________________________________
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 leggibile di un documento identità in corso di validità.
data   _____________________


firma _________________________________
