Da allegare alla DOMANDA per svolgere l’Esame di Stato a.s. 2024/25 
in comune/provincia/regione diversi da quelli della residenza anagrafica
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 
O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

 

   

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ (prov _____) il____________________
di essere residente a __________________________________________________ (prov. _______) 

in via ___________________________________________________________________ nr______

telefono_____________________________ email _______________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

 

DICHIARA
di voler sostenere gli Esami di Stato per l’a.s. 2024/25 presso un’istituzione scolastica situata in comune/provincia/regione diversa da quella della propria residenza per i seguenti motivi connotati dal carattere dell’assoluta gravità ed eccezionalità, come stabilito dall’art. 3.A.a e 3.A.b della Circolare MIM prot. n. 47341 del 25/11/2024: 
·  Motivazione della richiesta che giustifichi l’eventuale deroga all’obbligo di sostenere l’esame presso istituzioni scolastiche statali o paritarie del comune di residenza.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Comune/Provincia presso il quale il candidato richiede di sostenere l’esame.
________________________________________________________________________________

·  Istituto presso il quale il candidato richiede di sostenere l’esame (compresi gli esami preliminari).
________________________________________________________________________________

· Indirizzo di studi prescelto.
________________________________________________________________________________
________________________________________________  

                               (luogo e data) 





Il Dichiarante
        





 ___________________________________________
Si allega documento di identità.
