
           

 
                                                                                           

                           
       

                        AL DIRETTORE GENERALE dell’UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA PUGLIA
         via Castromediano, 123         70126      B   A   R   I 

 
 
OGGETTO: Domanda di ammissione agli esami di Stato - a.s. 2008/2009 
 
                    __l__   sottoscritt_  __________________________ nat__ a __________________ 

il ____________ residente in_______________________________ alla via 

_____________________________________________________________________________ 

(tel. ____________________________). 

C  H  I  E  D  E 
 
di   essere ammess__   agli esami  di Stato    per   il   conseguimento    del   diploma__________ 
 
___________________________- indirizzo o specializzazione: __________________________ 
  
Lingua/e straniera/e studiata/e: ____________________________________________________ 
 
presso l’Istituto_________________________________________________________________ 
 
di______________________________ (*)   
 

o, in subordine, presso: 
 
1)  l’Istituto___________________________________________di _____________________ 

2)  l’Istituto___________________________________________di _____________________ 

 (indicare almeno 2 sedi in ordine di preferenza) 

   A tal fine il/la sottoscritto/a: 
- dichiara di non aver sostenuto con esito  positivo  esami di Stato dello stesso tipo, indirizzo o 
specializzazione; 
- si impegna a non sostenere nella stessa sessione qualsiasi altro tipo di esame relativo  allo  
stesso corso di studio, a pena di decadenza dell’ammissione  agli esami di Stato; 
- si riserva di presentare al dirigente della sede d’esame assegnata tutta la documentazione 
necessaria all’ammissione agli esami comprensiva della ricevuta  del versamento della tassa 
d’esame. 
   
   Si allega alla presente certificato di residenza anagrafica ovvero dichiarazione 
sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 secondo l’unito modello. 
 
Data_________________                          _____________________________________ 
                              Cognome e Nome 
 
 
(*) I candidati esterni a norma del D.L. n. 147 del 7.9.2007 – art. 1 comma 2 – saranno assegnati ad Istituti aventi 

sede nel comune di residenza del candidato ovvero, in caso di assenza nel comune dell’indirizzo di studio 
indicato nella domanda, nella provincia e, nel caso di assenza anche in questa, nella regione. 


