Fac-simile domanda

Provincia Autonoma di Trento

Servizio Scuola dell’infanzia, istruzione e formazione professionale
Ufficio Pianificazione ed Organici

via Gillin. 3

38121 TRENTO

OGGETTO: Domanda di ammissione agli esami di Stato per I’anno scolastico 2010/2011 in qualita di candidato/a

esterno/a.
I1/La sottoscritto/a nato/aa Cap.
prov.di(__ )il residente a Cap. prov. di ( ) in
via/p.zza n. tel.
domiciliato/a in prov. di ( ) in via/p.zza n.

in possesso della cittadinanza

CHIEDE

di essere ammesso in qualita di candidato esterno, per il corrente anno scolastico 2010/201 1, agli esami di Stato
conclusivi dei corsi di istruzione secondaria superiore per I'indirizzo di studi (indicare se trattasi di indirizzo di studi

tradizionale o sperimentale) di

lingua‘e straniera/e

ed indica quali sedi preferenziali d’esami i seguenti Istituti nell’ ordine:
13
2)

3) presenti nel proprio comune di

residenza, ovvero in caso di mancanza nel proprio comune di residenza, presente nella provincia di Trento.

Allega alla presente:
1) il modello di dichiarazione sostitutiva delle certiticazioni;

2) i seguenti documenti:

3) la fotocopia di un documento d’identita;
¢ si impegna inoltre a presentare all’Istituto sede di esami, non appena avuta notizia dell’accoglimento della propria

domanda di ammissione agli esami di Stato, i documenti eventualmente mancanti.

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali {D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare dei dati & Ja Provincia Autonoma di Trento. | dati forniti verranno trattati dall’ Amministrazione provinciale anche in forma elettronica,
per l'applicazione del D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670 e successivi decreti di attuazione. |l responsabiie del trattamento & il Dirigente della
Struttura. 1l conferimento dei dati & obbligatorio per lo svoigimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei
dati richiesti non si potra dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta 'accesso ai propri dati, l'estrapolazione ed informazioni su
di essi e potrd, ricorrendone gli estremi di legge, richiedeme l'aggiomamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il
blocco.

Luogo ¢ data Firma
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MODELLO Di DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLE CERTIFICAZIONI

Resa in conformita del Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione
amministrativa — D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 come modificato ed integrato dal'art. 15 della legge 16
gennaio 2003, n. 3

IWla sottoscritto/a

nato/a a Cap . {Prov. )il

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni false e mendaci, richiamate
dall’articolo n. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni:

1) di essere residente a: Cap. in via/p.zza
sito nel Comune di : Cap.

2) di trovarsi nelle seguenti condizioni, previste dall'art. 3 dellO.M. n. 30 del 10 marzo 2008, per 'ammissione
dei candidati esterni agli esami di Stato (barrare la/le caselle corrispondenti):

|§| compie il diciannovesimo anno di eta entro I'anno solare in cui si svolge F'esame ed ha adempiuto all’'obbligo
scolastico;

Iﬂ & in possesso dei diploma di licenza di scuola media da un numero di anni almeno pari a quello della durata
del corso prescelto, indipendentemente dall’ets;

B compie il ventitreesimo anno di eta entre 'anne solare in cui si svolge I'esame (in tal caso & esentato dalla
presentazione di qualsiasi titolo di studio inferiore);

@ & in possesso di aitro titolo conseguito al termine di un corso di studio di istruzione secondaria superiore di
durata almenc quadriennale;

@ ha cessato la frequenza dell'ultimo anno di corso prima del 15 marzo.

3) per 'ammissione all'esame di Stato negli istituti professionali e negli istituti d'arte il candidato esterno
di cui sopra dichiara inoltre di trovarsi in una delle seguenti condizioni (barrare la casella corrispondente):

|§| compie il diciannovesimo anno di eta entro I'anno solare in cui si svolge I'esame ed & in possesso da aimeno
un anne del diploma, rispettivamente, di qualifica professionale e di licenza corrispondente;

@ & in possesso del corrispondente diploma di qualifica professionale o di ficenza da un numero di anni aimeno
pari a quelle della durata del corso prescelte, indipendentemente dall'eta;

@ compie il ventitreesimo anno di eta entro I'anno solare in cui si svolge I'esame (in tal caso, i candidati sono

esentati dalla presentazione di qualsiasi titolo di studio inferiore, compresi i diplomi, rispettivamente, di qualifica

professionale e di licenza corrispondente, salve quanto previsto dall’art. 3, comma 3 dell'O.M. n. 30/2008);
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@ & in possesso di altro titolo conseguito al termine di un corso di studio di istruzione secondaria superiore di
durata almeno quadriennale e del diploma, rispettivamente, di qualifica professionaie e di licenza corrispondenti;
@ ha cessato la frequenza dell'ultimo anno di corso prima del 15 marzo.

4) nel caso in cui il candidato esterno abbia barrato le caselle 23 - b - [d oppure 3 @ - [bl - ], egli dichiara

inoltre di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data (g/m/a) . presso [l'istituto sito in

via

Si riserva altresi di documentare le esperienze di formazione professicnale o lavorative avute e che sono
coerenti, per durata e contenuto, con quelle previste dall'ordinamento del tipo di istituto professionale nel quale
sosterra 'esame di Stato.

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare dei dati & la Provincia Autonoma di Trento. | dati forniti verranno trattati dal’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica,
per I'applicazione del D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670 e successivi decreti di attuazione. |l responsabile del trattamento & il Dirigente della
Struttura. Il conferimento dei dati @ obbligatorio per 1o svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei
dati richiesti non si potra dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.

In base agii articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente oftiene con richiesta |'accesso ai propri dati, lestrapolazione ed informazioni su
di essi e potra, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne I'aggiornamento, la cancellazicne, la trasformazione in forma anonima o il
blocco.

Luogo e data Firma
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DIPARTIMENTO PER L ISTRUZIONE
Direzione generale per gli ordinamenti del sistema nazionale di istruzione
e per ['autonomia scolastica — Uff. VII

ALLEGATO A)

Schema della dichiarazione di lavoro per i candidati esterni agli esami di Stato di istruzione
professionale.

DICHIARAZIONE
e SO OSCII . . . eee  eeeee,
titolare-legale rappresentante (1) della ditta..................ooooeii i,
domiciliat  in ..., iscritt alla Camera di Commercio di
................................. Mo,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazione
MENAACE, CNE ..l SI.. ittt e e e,

(provincia di........ccoeeeeeeie ) € occupat...... presso questa ditta con la qualifica
(EVENTUALIE) di ... e
L'assunzione & avvenuta il giomo ..., con comunicazione prot.
3 FEUPOPR del Centro perlimpiegodi ...

Il favoratore & iscritto al n........ del libro matricola ed & registrato sul libro paga.
Sono stati effettuati i versamenti dei contributi previdenziali.(2)
Si rilascia la presente dichiarazione per uso scolastico.

Data,
Firma del titolare o del rappresentante
legale e timbro della ditta

1)-Cancellare la dizione che non interessa
2)-Oppure indicare il motivo del mancato versamento



ALLEGATO B}

Schema della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta dei candidati esterni agli esami
di Stato negli istituti professionali per comprovare le esperienze di formazione o lavorative
svolte presso pubbliche amministrazioni (art.3, comma 3)

SCHEMA 1
| SOHOS O ..o e
7= S - R TP TP TPV URP PR UPURPRRORPR
| LTSI M. e e
dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazione mendace, di aver svolto attivita lavorativa presso...............................
conla qualificadi....................... per il periododal.............c.....i al....cooovverennn.

In tale periodo il sottoscritte ha svolto le seguenti attivita e mansioni, a carattere non
esclusivamente esecutivo:

Data Firma

SCHEMA 2
I =Ta (o 1= ! | OSOUO P USTOTROTR
NAt @ oot residente iN . ..o

dichiara, sotto la propria responsabilita, consapevole delle conseguenze in caso di
dichiarazione mendace, di aver effettuato esperienze di formazione professionale

8] =X o O O S
conla qualificadi.......................... per il periodo dal ............. Al
Tale formazione ha riguardato la seguente attivita



