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Istituto di Istruzione Superiore  

“GOBETTI MARCHESINI-CASALE-ARDUINO” 
Polo per la Chimica e le Biotecnologie Sanitarie e Ambientali 

Amministrazione Finanza e Marketing   Relazioni Internazionali per il Marketing 

______________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                      

DOMANDA DI ESAMI DI STATO A.S._______ 
 

        
Il sottoscritto ______________________________________________________ nato a __________________ 

il _____________________________ residente a ______________________________________________________ 

via _________________________________________ tel. ____________________ cell. ______________________ 

e-mail __________________________________________________________________________ 

CURRICULUM 

A.S. CLASSE ISTITUTO 

   

   

   

   

   

   

 
CHIEDE 

 
- di sostenere gli esami di STATO in qualità di candidato esterno    

DICHIARA 
 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio (2)  _________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

conseguito nell’a. s. _______ presso l’istituto _________________________di _________________ 

CHIEDE 

- il riconoscimento dei seguenti crediti (attestati, corsi di formazione, esperienze lavorative, ecc.): 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Allega 
 le ricevute di versamento delle tasse d’esame 
 la dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R.28 dicembre 2000, n.445, sul possesso dei 

requisiti di ammissione all’esame, compresa la residenza 
 fotocopia del documento di riconoscimento 
 (pagelle, diplomi, documentazioni varie) 

_____________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Torino, ____________________                                Firma 
 

_______________________________    
__________________________ 

1)     Esame di idoneità – Esami con salto di classe 
        Esami integrativi – Esami per il passaggio di classe in orizzontale 
2)    Licenza media, qualifica, esame di stato, promozione alla classe (indicare la specializzazione) 


