
OGGETTO:    Esami di Stato anno scolastico 2023/2024 - Candidato esterno.  
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e successive 

modifiche e integrazioni sul possesso dei requisiti di ammissione all’esame, 

compresa la residenza, con allegata la fotocopia documento identità.  

 

 

Il/La sottoscritto/a  

 

Cognome ___________________________       Nome ___________________________________ 

 

nato/a   a ___________________________  (Prov.________ )       il ________________________  

 

residente  a  _______________________________________  (Prov.) _______________________ 

 

Via_______________________________________________n._______cap__________________ 

 

Codice fiscale________________________________ 

 

 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, 

consapevole del fatto che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei 

miei riguardi le sanzioni previste dal Codice penale, come disposto dall’art.76 del citato D.P.R. 

 

DICHIARA 

 

di essere residente nel Comune di ____________________________________________________; 

 

di essere in possesso dei requisiti di ammissione all’esame; 

  

di non aver prodotto domanda di ammissione all’Esame di Stato per il corrente anno scolastico in 

altra provincia; 

 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ 

 

______________________________________________________________________________; 

 

di essere in possesso della promozione/idoneità alla classe __________________ del corso di studi 

 

_________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 

con strumenti informatici, nel rispetto della disciplina dettata dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n 196 

(Codice in materia di protezione dei dati personali) e di essere consapevole che la scuola può 

utilizzare i dati contenuti nella presente dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs. 196/2003) 

 

 

 

data   ________________________  firma  _____________________________________________ 

                                                


