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                      ALLEGATO 1 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Gemelli Careri”  

Oppido Mamertina (RC) 
 

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di 

istruzione – a.s. 2024/2025. 

 

Il/la sottoscritto/a____________________________________ nato/a __________________________________(____)  

Il _________________ residente a ______________________________________________________(___) in 

via/piazza ____________________________________________ n________ cap ______________ 

C.F._____________________________ frequentante la classe QUINTA, sezione _________, corso di 

studio/settore/indirizzo/articolazione/opzione  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di poter partecipare all’Esame di Stato conclusivo del secondo ciclo di istruzione per il corrente anno scolastico 

2024/2025. 

 

Si allega alla presente istanza: 

1. Ricevuta di versamento del pagamento della tassa d’esame di € 12,09 OPPURE istanza di esonero 

(formulata secondo l’Allegato 2); 

2. Diploma originale di conclusione del primo ciclo istruzione (ex scuola Media); 

3. Copia di un documento di identità in corso di validità; 

4. Dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

 

 

______________________, _________________                    Firma _______________________________ 

 

 

 

 



 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

DI NASCITA, RESIDENZA E CITTADINANZA 

(Art. 46 – D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________   _______________________________________  

                                                      (COGNOME)                                            (NOME) 

 

nato/a a ________________________________________ ( _____ ) il ______________________________  

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000  

 

DICHIARA 

 

• di essere nato a _____________________________________ ( ____ ) il _____________________;  

• di essere residente a _______________________________________ ( _____ ) in via/piazza 

______________________________________________________________________ n_________;  

• di essere cittadino _________________________________________________________________;  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che l’Ufficio ricevente può effettuare controlli in merito 

alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio. Pertanto, autorizza l’Ufficio che 

riceve questa autocertificazione alla richiesta, visione ed acquisizione della documentazione necessaria ad 

eventuali controlli circa la veridicità delle dichiarazioni rese.  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 Regolamento 

(UE) 2016/679 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa.  

 

______________________, _________________                    Firma _______________________________ 

 

 

 


