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Agenzia Formativa accreditata da Regione 
Toscana con codice di accreditamento  n. IS0086

FAC SIMILE  DOMANDA                                                                         All’Ufficio Scolastico Regionale 

 

OGGETTO: Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione – Anno scolastico 2024/2025 –                           
                 CANDIDATO ESTERNO 
 
Il/La sottoscritto/a   ___________     nato/a il   ____________________   

a _______________________________residente in _________________________________________ 

via  _______________________________ n. ____________________________ 

cap __________ e-mail ____________________________________________ tel.   ______________ 

In possesso del seguente titolo di studio o idoneità 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

C H I E D E 
di sostenere l’Esame di Stato, nell’anno   scolastico   2024/2025, in qualità di candidato esterno presso le scuole (indicare al 

massimo tre istituzioni scolastiche in cui si chiede di sostenere l’esame, in ordine di preferenza) 

1) _____________________________________________________________________ 

2) _____________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________ 
 

Corso di studio ____________________________________________________________________ 
Settore              ____________________________________________________________________ 
Indirizzo           ____________________________________________________________________ 
Articolazione   ____________________________________________________________________ 
Opzione           ____________________________________________________________________ 
Percorso e Codice ATECO (solo per gli Istituti Professionale vigente Ordinamento) 
                        ____________________________________________________________________ 
Dichiara di scegliere la /e seguente/i lingua/e straniera/e 

 

Si allegano: 
 

- attestazione di versamento della prescritta tassa erariale; 
- diploma scuola secondaria di primo grado 
- dichiarazione sostituiva ai sensi del DPR 445/2000 sul possesso dei requisiti di ammissione all’Esame di Stato, compresa la 

residenza, con allegata fotocopia del documento di identità 
- Documentazione attestante lo svolgimento del PCTO e/o delle attività assimilabili o dichiarazione sostitutiva ai sensi del 

DPR 400/2000 per le attività assimilabili svolte presso le Pubbliche Amministrazioni. 
 

Data                                                          Firma 

                                                                                                             _______________________________ 
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