
     AI Sig. Dirigente Scolastico 
della S.M.S "F. CILEA" 

CAIVANO (NA) 

___l___sottoscritt_ _______________________________________________  nat___  a_______________________ 

il ____________________________ chiede alla S.V. di essere ammesso a sostenere gli esami di Licenza Media, nel 

corrente A.S. _______________  in qualità di candidat___  privatista. 

L_ stess_ dichiara, sotto la propria personale responsabilità, in base alle norme sullo snellimento delle attività 

amministrative e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazi one non corrispondente al vero, 

quanto segue: 

1) di essere in possesso del seguente codice fiscale ________________________________________________; 

2) di essere cittadino italiano; 

3) di domiciliare in______________________  alla Via __________________________ tel. __________________ ; 

4) di essere in possesso della Licenza Elementare o di aver frequentato la classe______della Scuola Media Statale " 

________________________________________________________________________________________ 

5) di non aver conseguito la Licenza Elementare, ma ininfluente perché di età superiore al 23° anno;       

6) di aver studiato la seguente lingua straniera: ________________________________________- 

7) di essere autodidatta; 

8) di non aver presentato analoga istanza presso altre Scuole. 

Allega alla presente programma svolto per ogni singola materia in duplice copia. 

Caivano lì ____________  

                                                                                                                                 Con osservanza 
____________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

_l___medesim dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 
31112/1996, n. 675 "Tutela della Privacy" art. 27). 
Caivano lì _____________  

Con osservanza 
__________________________ 

II Responsabile addetto __________________________ attesta che la firma di autocertificazione ai sensi delle 
leggi15197, 127/97 e 131198 è stata apposta alla propria presenza in data _______________________  
 

           IL RESPONSABILE ADDETTO 

____________________________________ 


