
DA COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE E IN OGNI PARTE E TRASMETTERE IN FORMATO PDF  

Alla 
Provincia Autonoma di Trento
Servizio per il reclutamento e la gestione del 
personale della scuola
Ufficio Esami di Stato e Abilitazioni professionali
Via Gilli n. 3 - 38121 TRENTO
PEC: serv.  perscuola  @pec.provincia.tn.it  

OGGETTO: Integrazione alla domanda di ammissione agli esami di Stato per l’anno scolastico 2021-2022
in qualità di candidato/a esterno/a – richiesta deroga territoriale Provincia

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 

nato/a_____________________________________ prov. di  ( ___ )  il _________________________ 

residente a__________________________________________________Cap._______ prov.  (______) 

in Via ______________________________________________________________________ n.______

tel.___________________ Cell.: ______________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________

nella sua qualità di:

□ diretto interessato;
□ soggetto che esercita la potestà/tutela su minore;

Dati anagrafici del minore interessato:

cognome _________________________________ nome _________________________________

nato a ___________________________________________________________  il ___/___/_____

residente a _______________________________________________ cap __________________

indirizzo ________________________________________________ n. civico ______________

telefono_____________________________ cellulare ___________________________________

codice fiscale 

C H I E D E

di poter sostenere l'esame di Stato per l’anno scolastico 2021-2022 fuori dalla Provincia di residenza
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A tal fine 
DICHIARA 

ai  sensi  degli  artt.  46 e  47 del  d.P.R.  445/2000,  consapevole delle  sanzioni  penali,  nel  caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre  2000,  n.  445,  nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che l'accertata non veridicità della dichiarazione
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall'adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
che i  gravi  ed  eccezionali  motivi  per i  quali  chiede  di  sostenere  l’esame al  di  fuori  dalla
Provincia di residenza sono i seguenti:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Data________________________
Firma_________________________________
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