
All’Ufficio Scolastico Territoriale di
………………………………… 

OGGETTO: Domanda riservata ai candidati con esito positivo dell’ esame di Stato nel precedente anno scolastico 2014/2015 di Liceo Artistico quadriennale del previgente ordinamento finalizzata a sostenere l’Esame colloquio già previsto, al termine dei corsi annuali integrativi, dall’articolo 191 del Decreto legislativo 16 aprile 1994, n.297. Anno scolastico 2015/2016.
Il/La sottoscritt________________________________________________________________________________
nat_ a 
_____








_     ______ ___        (_________)  
il _________________________ Codice Fiscale __

___
residente   a ___________________________________________________(______)  C.A.P. _________________
in Via _________________________________________________ n. _________  Tel.  ______________________
Cell. ______________________ E- Mail ____________________________________________________________
PEC_________________________________________________________________________________________
C H I E D E
ai sensi della CM n. 20 del 20.10.2015, di essere ammesso all’esame colloquio già previsto, al termine dei corsi annuali integrativi, dall’articolo 191 del Decreto legislativo 16 aprile 1994, n.297 
               Prima lingua straniera: 





_________________________________
               Seconda lingua straniera: 





___________________________
Ai sensi del DPR 445/00 e succ. mod., consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di:
· Essere nato a _____________________________________________ (_______)   il ______________________ 
· Essere residente a _____________________________________________________________ (____) 


in via ________________________________________________________________________n.  ___________      

· aver sostenuto con esito positivo l’ esame di Stato nel precedente anno scolastico 2014/2015 di Liceo Artistico quadriennale del previgente ordinamento, SEZIONE ___________________________________​​​​​​___ presso      ______________________________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________
· NON aver prodotto domanda di ammissione per il corrente anno scolastico in altra provincia
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03, che i dati personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
A corredo della domanda, si allega:
1. Ricevuta tassa d’esame di €. 12.09 versata sul c/c p. n. 1016 intestato a “Agenzia delle Entrate - Tasse Scolastiche” causale: “Tassa Esame”;
2. Fotocopia integrale di un documento di identità valido
3. Altro:_________________________________________________________________
N.B. il candidato trasmetterà all’istituzione scolastica alla quale sarà successivamente assegnato: 

1. altra documentazione richiesta.
Data ________________________


Firma_________________________________________
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