
 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.I.S.S. “E. Fermi” - Lecce 

 
 
OGGETTO: Domanda di ammissione agli Esami di Maturità conclusivi dei corsi di studio di 

Istruzione Secondaria Superiore a.s. _______________ – CANDIDATI ESTERNI. 
 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome: __________________________________ 

Nome: __________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________ sesso  M      F 

avendo presentato domanda di ammissione agli Esami di Maturità al Ministero dell’Istruzione e del 
Merito in qualità di candidato esterno per l’a.s. _____________; 
avendo ricevuto informazione dal Ministero dell’Istruzione e del Merito di essere stato assegnato 
presso codesto Istituto per l’Indirizzo _____________ – Articolazione ______________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a sostenere, nel corrente anno scolastico, gli esami di cui all’oggetto. 
A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione mendace: 
 di essere nat__ a _________________________________ ( _____ ) il ___________________; 
 di essere cittadin__        italiano  altro ____________________ (indicare la nazionalità); 
 di essere residente a  _______________________________________________ ( _____ ); 
 in Via _______________________________________________ n. ______ - CAP __________ 

telefono __________________________ - e-mail: ____________________________________ 
- pec: ________________________________________________________________________ 

 di essere in possesso di: 
 idoneità alla classe ______________ – Indirizzo __________________________________ 

Articolazione: _____________________________________________________________; 
 conseguit__ nell’a.s. _____________ presso ______________________________________ 

_________________________________________________________________________; 
 diploma di _________________________________________________________________ 
 conseguit__ nell’a.s. _____________ presso ______________________________________ 

_________________________________________________________________________; 
 che i propri documenti scolastici sono depositati presso: _______________________________  

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 lingua/a straniera/e studiata/e:    FRANCESE        INGLESE        _________________; 
 di non frequentare, attualmente, nessun istituto scolastico. 
 
Data ______________ Firma del candidato 
  __________________________ 
Allega i seguenti documenti: 
 Attestazione di versamento di € 12,09 – Destinatario: Agenzia delle Entrate – codice tributo 

TSC3; 
 Copia della comunicazione U.S.R. di assegnazione all’Istituto; 
 Fotocopia documento di identità; 
 Fotocopia del Codice Fiscale. 


