
ALL’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE – PIEMONTE 

Ambito territoriale per la provincia di CUNEO-Ufficio Esami di Stato 

C.so De Gasperi 40- 12100 CUNEO 

 

(firmata in originale e da spedire con posta ordinaria o da consegnare a mano presso questo UST) 

 

OGGETTO: ESAMI DI STATO –A.S. 2015/16– candidato esterno 

(Compilare in stampatello) 

 

Il/La sottoscritto/a 
COGNOME...……………...............................................NOME............................................................... 
 

nato/a a...............................................................(prov..........)  il............................................... 

 

residente a    …….......................................................(prov…………)  cap…………………………………….. 

 

via..............................................................................n°…………tel.fisso……………………………………………... 

  

e-mail:………………………………………………………………              tel.cell………………………………………………………….. 

(OBBLIGATORIA)                       

                       

in possesso del titolo di studio o idoneità: 

……………....................................................................................................................................... 

conseguito presso il/la 

Istituto/Scuola.....................................................................................nell’anno............................ 

 

C H I E D E 

di sostenere l’Esame di Stato nell’anno scolastico 2015/16 in qualità di candidato/a esterno/a presso uno 

dei seguenti Istituti in ordine di preferenza(*): 

 

1................................................................................................................................................. 

2................................................................................................................................................. 

3................................................................................................................................................. 

 

Corso  di  studio  _____________________________________________________________________ 
Settore     _____________________________________________________________________ 
Indirizzo    _____________________________________________________________________ 
Articolazione       _____________________________________________________________________ 
Opzione    _____________________________________________________________________ 
 
Dichiara di scegliere la Lingua/e straniera/e ________________________________________________ 
 

 

Si allegano: dichiarazione sostitutiva ai sensi DPR 445/2000 sul possesso dei requisiti di ammissione 

all’esame, COMPRESA LA RESIDENZA, con allegata fotocopia del documento di identità. 

L’originale della ricevuta del bollettino del conto corrente postale n. 1016 dell’importo di  € 12,09, dovrà 

essere consegnato alla Scuola sede d’esame. 

 

 

Data _________________                                                     

                         Firma___________________________________ 

 

 

 (*) N.B. La normativa prevede la possibilità di presentare domanda solo presso istituti ubicati nel comune di 

residenza. Eventuali richieste di deroga, da presentare esclusivamente all’Ufficio Scolastico della provincia di 

residenza, dovranno essere opportunamente motivate e certificate. 

La r ich iesta d i  deroga non sott intende in a lcun caso i l  s icuro accogl imento da parte de l l ’Uf f ic io  

Scolast ico .  

 

TERMINE PRESENTAZIONE DOMANDA 30 Novembre 2015  


