Domanda di partecipazione Esame di Stato Il Ciclodtruzione
Provincia Autonoma di TRENTO
Scadenza termine della domanda 30 novembre 2015

Alla

Provincia Autonoma di Trento

Servizio Istruzione e formazione del secondo gradtniversita e Ricerca
Incarico Speciale Esami di Stato

via Gillin. 3

38121 TRENTO

OGGETTO: Domanda di ammissione agli esami di Sgap I'anno scolastico 2015 - 2016 in qualita di
candidato/a esterno/a.

ll/La sottoscritto/a nato/a
prov. di ( )il dioefiscale
residentea Cap. prov. (__in Vip
n. tel. Cell.: e-mail:
domiciliato/a (indicare solo se diverso dalla residenza) in prov.di ()
in via/p.zza n. $8g®350 della cittadinanza
CHIEDE

ai sensi dell’art. 1, comma 2 del D.L. n. 147 d@l08.2007 convertito nella legge n. 176 del 250072
nonché della C.M. n. 85 del 13.10.2010 di essenmesrno/a in qualita di candidato/a esterno/a, agling di

Stato conclusivi dei corsi di istruzione secondatiperiore per il corrente anno scolasg@d5 -2016Gelativo:

Corso di studio:

settore:

indirizzo:

articolazione:

lingue straniere prescelte:

ed indica in ordine preferenziale le Istituzionblsstiche presso le quali intende sostenere I'esame
1)
2)

3) presenti nel proprio comune

di residenza, ovvero in caso di mancanza nel paminune di residenza, presente nella provinciaelito.
A tal fine DICHIARA ai sensi del D.P.R 445 del 200@ della Dir. Min. Funzione Pubblica 14/2011sotto
la propria personale responsabilita, consapevadelichiarazioni mendaci sono punibili ai sedsi codice

penale e delle leggi speciali vigenti in materid. (86 del D.P.R. sopracitato) quanto segue:

L Di essere residente nel Comune di dal

+ Diavere la cittadinanza :




=

Di essere in possesso del seguente titolo di studindicare una o piu voci):

Diploma di maturita:

Laurea in:

Idoneita alla classe:
Altro:

aaoaagaa

che la documentazione scolastica € depositatagoress

Conseguito presso la Scuola/lstituto:

+ di non aver presentato analoga domanda pressd Hftcip Scolastico Regionale/Provinciale;

+ di non aver sostenuto con esito positivo esamtatoSlello stesso tipo, indirizzo o specializzagion

4+ di impegnarsi a non sostenere nella stessa sessione qualg@sdi #same relativo allo stesso corso di
studio, a pena di decadenza dellammissione aglnedi Stato;

4+ di presentare al dirigente della sede d'esame assegnata tuttaloumentazione necessaria
allammissione agli esanciomprensiva della ricevuta del versamento della taa d’esame

+ di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazienipdopri recapiti (tel.,e-mail ed
indirizzo);

+ di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entroneotie il 16 maggio 2016

I'eventuale rinuncia alla partecipazione dell’esatnstato.

A corredo della domandai allega
1. Fotocopiaintegrale di un documento d'identita valido;
2. Fotocopia attestato di versamento tassa d’esamg€. di2.09versata sul c/c p. n° 1016 intestato a
“Ufficio Registro Tasse — centro operativo di Rest causale: “Tassa Esame di Stato 1l Ciclo”;
3. Altro:

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 dall’Amministrazione provinciale anche in forma
elettronica, per I'applicazione del D.P.R. 31 agosto 1972, n. 670 e successivi decreti di attuazione. Il responsabile del trattamento &
il Dirigente della Struttura. Il conferimento dei dati & obbligatorio per lo 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 agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta I'accesso ai propri dati, I'estrapolazione ed
informazioni su di essi e potra, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne I'aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in
forma anonima o il blocco.

Data

Firma




