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Al Dirigente scolastico







dell'I.C. di Atzara 
Oggetto: Domanda di partecipazione all'Esame di stato come candidato esterno
Il/la sottoscritto/a* __________________________________________________, genitore di

________________________________________________________ nato\a il ___\____\_______ a

____________________ (____) – C.F. _______________________________________, CHIEDE di partecipare
oppure di far partecipare il\la proprio\a figlio\a, all'Esame di stato in qualità di candidato\a esterno\a, a tal fine

dichiara:

o di aver compiuto ventitré anni di età;

o che il\la proprio\a figlio\a ha compiuto il tredicesimo anno di età ed è in possesso dell’attestato di ammissione alla prima classe della scuola secondaria di primo grado (allegare copia);

o di aver conseguito oppure che il\la proprio\a figlio\a ha conseguito l'ammissione alla classe prima della scuola secondaria di primo grado da un triennio (allegare copia);

o di essere\non essere oppure che il\la proprio\a figlio\a è portatore di handicap certificato (allegare copia del certificato);

o di essere\non essere oppure che il\la proprio\a figlio\a è\non è affetto da DSA, disturbo specifico dell'apprendimento, (allegare copia del certificato e specificare la richiesta di misure\strumenti compensativi\dispensativi).

Si allegano:

- Programmi svolti di tutte le discipline;

- ___________________________________________________________

- ___________________________________________________________

Luogo e data ___________________

Il candidato*

________________
*Il genitore per candidati minorenni
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