DOMANDA DI AMMISSIONE ESAMI DI STATO – CANDIDATO INTERNO
Al Dirigente Scolastico

del I.I.S.
“Luigi Einaudi”

Via S. Maria Alle Fornaci n.1

00165  –  Roma  (RM)

______________________________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 








(Cognome e nome)




nato/a a _______________________________________ Prov. _________ il __________________

residente in _____________________ via/piazza _________________________________ n._____ 

tel. ____________________ indirizzo e–mail ___________________________________________________
alunno/a interno/a frequentante per la ________ volta la classe ________ sez. ________ 

(I dati della dichiarazione sono tutti obbligatori)

C H I E D E

di essere ammesso/a, in qualità di candidato interno, agli Esami di Stato ________/________ per il conseguimento del Diploma di istituto di istruzione secondaria di secondo grado ad indirizzo:
        Professionale Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale; 
        Tecnico Turismo
        Tecnico Grafica e Comunicazione; 

        Tecnico Relazioni Internazionali per il Marketing;
Consapevole delle responsabilità civili e penali in cui si può incorrere ai sensi del D.P.R. 45/2000, dichiara sotto la propria personale responsabilità:
·     di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti dalla normativa vigente per i candidati  
    interni agli esami di stato;

·     di non aver presentato, per l’anno corrente, domanda di ammissione a sostenere esami di Stato 
    o di idoneità presso altri istituti o scuole;

·    di essere in possesso del diploma di licenza media conseguito nell’A.S. ________/________ 
    presso la scuola media statale ______________________________ di ____________________ 

    (presentato in originale)
La Domanda agli Esami di Stato è condizionata dal regolare pagamento delle Tassa per esami 

di € 12,09  -  c/c postale n.1016  - intestato a Agenzia delle Entrate, tramite il Portale del MIUR
Pago in Rete 
Roma, _____________________ 










          Firma








            (da autenticare o rilasciare copia del documento d’identità)




                                 
                  ___________________________________
1
Il/la sottoscritto/a ai sensi del D. Lgs. n.196/2003 autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dai personali dichiarati ai soli fini istituzionali e necessari per l’espletamento di cui alla presente domanda.
