
Modello di domanda esami di stato candidati esterni a.s. 2020/2021 

SCADENZA PRESENTAZIONE DOMANDA TARDIVA 31/01/2021 

 

AL DIRIGENTE 

dell’A.T. di Agrigento – Ufficio V dell’USR Sicilia - Via Leonardo Da Vinci, 2 – 92100 (AG) - tel. centr. 0922 495111. 

Le istanze di partecipazione dovranno ESCLUSIVAMENTE pervenire nelle seguenti modalità: 
PEC: uspag@postacert.istruzione.it -   in mancanza di Pec,  in SUBORDINE  PEO: usp.ag@istruzione.it 

la documentazione deve essere trasmessa in un unico file pdf – scrivere l’email chiara e leggibile. 

 
OGGETTO: Domanda ammissione Esami di Stato in qualità di candidato esterno a.s. 2020/2021 

 
Il/la sottoscritt…  .......................................................................................nat…  a……………………...................................... 

il................................email:……………..……………………………………………………(obbligatoria), Pec…………….…………………………. 

residente a .............................................................................via....................................................................................... 

n°   ...............CAP..........................Tel..................................................cellulare................................................................... 
C H I E D E 

 
di essere ammesso, per l’a.s. 2020/2021 a sostenere l’Esame di Stato conclusivo dei corsi di studio di istruzione 

secondaria superiore per l’indirizzo di studio............................................................................................................. 

corso di studio…………………………………….……..………………..settore……………………..……………..….………………….. 

articolazione………………………………………………………………..opzione……………………………………………………………. 

(Indicare in ordine preferenziale tre istituzioni scolastiche in cui si intende sostenere l’esame partendo dal comune di residenza. In caso di non disponibilità nelle 
scuole indicate si provvederà all’assegnazione d’ufficio) 
 

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

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

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

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni 
mendaci sono punibili ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti in materia (art. 76 del D.P.R. 445/2000) 
quanto segue: 

 

1. di essere residente nel comune di ………………………………...in via ………………………………..n° ....................................... ; 

2. di essere domiciliat… nel comune di ……………………………..in via …………………………………n° ....................................... ; 

3. di essere in possesso del seguente titolo di studio o idoneità ……………………………………………………………………………………. 

4. di scegliere la seguente lingua straniera .................................................................................................................... 

5. di possedere i requisiti di ammissione agli esami. 
6. di non aver presentato analoga domanda presso altro Ufficio Scolastico Regionale.  

 
Allega alla presente: :(documenti indispensabili ai fini dell’accettazione della domanda) 

- Attestato di versamento di € 12,09 sul c.c.p. n. 205906 intestato all’Agenzia delle Entrate – Tasse scolastiche 
Regione Sicilia - utilizzando i bollettini disponibili presso gli uffici postali oppure attraverso bonifico bancario: 
Agenzia delle Entrate –Tasse scolastiche Regione Sicilia – IBAN: IT26 S 0760103200 000000205906. – esami di 
stato A.S. 2020/21. Dal 2020 è possibile pagare anche attraverso il modello F24 con codice tributo “TSC3”. 

- Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
- Le domande tardive dei candidati esterni possono essere prese in considerazione dagli Uffici scolastici 

regionali, limitatamente a casi di gravi e documentati motivi che ne giustifichino il ritardo. 
Luogo e data         Firma del richiedente 

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