
         Alla Dirigente Scolastica 
         I.I.S. “L. Cossa” 
         V.le Necchi, 5 
         27100 PAVIA 
 
Domanda di ammissione agli Esami conclusivi di Stato ad indirizzo: ______________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a ______________________ (prov. _____) 

il __________________, codice fiscale ______________________ residente in 

______________________________ (prov. _____), via __________________________, cell. 

_______________________ Indirizzo e-mail: ___________________________, documento 

_______________________ n. ___________________ rilasciato da _____________________ il 

_________________________. 

CHIEDE 

Di potere sostenere gli esami presso il Vostro Istituto, in qualità di candidato privatista, nell’anno scolastico 

2023/2024 

Dichiara: 

− di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________, rilasciato 

da _____________________, conseguito nell’a.s.  ____________; 

− che i documenti scolastici sono depositati presso la scuola ____________________________, 

recapito telefonico della scuola _____________________________; 

− di aver svolto il tirocinio valido ai fini del PCTO come da documentazione allegata. 

(vedere tabella all’interno della domanda); in alternativa al tirocinio è consentito certificare le 

esperienze di PCTO con esperienze lavorative in corso o pregresse, esibendo copia del contratto di 

lavoro. (Min. 210 ore per tutti i corsi dell’indirizzo professionale, min 150 per l’indirizzo tecnico) 

 

SECONDA LINGUA STRANIERA: _________________________________ 

Si allegano: 

- fotocopia carta d’identità; 
- diploma di terza media in originale (se il candidato ha meno di 23 anni); 
- pagelle o copia pagelle dei corsi di studio seguiti; 
- Diploma di scuola secondaria di secondo grado (solo se già in possesso di altro diploma) 
- n. 1 foto formato tessera; 
- certificazioni attestanti lo svolgimento dei tirocini o contratti di lavoro validi come PCTO. 

 
Data,  ____________________ 
         Firma del candidato 
         
        ________________________________ 

 
  



ESAMI DI STATO – REQUISITI DI AMMISSIONE PER CANDIDATI ESTERNI 

 

Art. 14 comma 3 D.L. 62/2017: 
L’ammissione all’esame di Stato è altresì subordinata alla partecipazione presso l’istituzione scolastica in 
cui lo sosterranno alla prova a carattere nazionale predisposta dall’INVALSI nonché allo svolgimento di 
attività assimilabili all’alternanza scuola-lavoro, per un totale di 210 ore, secondo criteri definiti con 
decreto del Ministro dell’istruzione, dell’università e della ricerca, salvo deroghe. 
Le esperienze di formazione o lavorative sono riferite allo specifico indirizzo, in particolare, l’esperienza 
lavorativa deve consistere in attività caratterizzate da contenuti non esclusivamente esecutivi. L’esperienza 
lavorativa deve risultare, se subordinata, da dichiarazione del datore di lavoro redatta secondo lo schema 
allegato alla presente domanda e, se di altra natura, da idonea documentazione. Per comprovare le 
esperienze di formazione o lavorative svolte presso pubbliche amministrazioni è ammessa 
l’autocertificazione, mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà conforme al modello allegato, 
prodotta ai sensi del D.P.R. n. 445/2000. 
 
Si precisa che non saranno prese in considerazione né protocollate le domande compilate parzialmente, 

prive delle ricevute dell’avvenuto versamento e di tutta la documentazione richiesta. 

 

 

 

 

Per presa visione: FIRMA DEL CANDIDATO 
 
___________________________________ 
 

  



Fac-simile ATTESTATO DI SERVIZIO per la certificazione delle ore di PCTO 
da redigere su carta intestata della ditta presso la quale svolge o ha svolto l’attività lavorativa 

(in carta semplice) 
 
DENOMINAZIONE DITTA 
(Via, n. civico, CAP, Città, tel., e-mail) 
 
Si attesta che il Sig. (nome e cognome del candidato aspirante) ...................................................., 
nato a ................................................................................................, il ........................................., 
residente in (indirizzo e CAP) ............................................................................................................, 
assunto in data .................................. presso la scrivente Ditta, in qualità di (qualifica iniziale di 
assunzione) .......................................... è tuttora in servizio con la qualifica di .................................. 
(oppure: in data ................................... si è dimesso con la qualifica di ...........................................). 
 
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITÀ DELL’AZIENDA: .............................................................................. 
(settore di appartenenza, specificazione dell’attività aziendale svolta e n. di lavoratori occupati alla 
data della stesura dell’attestazione. Indicare anche il nominativo ed il recapito telefonico della 
persona alla quale far riferimento in caso di ulteriori informazioni o chiarimenti). 
 
SVOLGIMENTO DI CARRIERA: (quadro riassuntivo nel quale specificare la progressione di carriera 
effettuata e la tipologia del lavoro svolto, evidenziando eventuali, specifiche lavorazioni, tipo: 
lavori di alta precisione, tecnologia o pericolosità, produzioni particolari destinate all’esportazione, 
ecc.) 
 

data qualifica livello e mansioni 
dal  al    
dal  al    
dal  al    
dal  al    

 
Il presente documento è rilasciato per gli usi consentiti dalla legge. 
 
Luogo e data 
 

FIRMA DEL RESPONSABILE 
 
_____________________________________ 

 

 


