
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato/a a  ____________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo) (prov.) 

residente a ____________________________________________________________  (____)  

            (prov.) 

in Via ___________________________________________________ n. __________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso del seguente requisito di ammissione all’esame (crocettare almeno uno dei 

requisiti previsti dall’art.14 del D.lgs. n .62 del 2017 che si riportano di seguito): 

□  a) aver compiuto il diciannovesimo anno di età entro l'anno solare in cui si svolge l'esame e    
        aver adempiuto all'obbligo di istruzione; 
 
□  b) essere in possesso del diploma di scuola secondaria di primo grado da un numero di anni  
        almeno pari a quello della durata del corso prescelto, indipendentemente dall'età; 
 
□  c) essere in possesso di titolo conseguito al termine di un corso di studio di istruzione secondaria  
         di secondo grado di durata almeno quadriennale del previgente ordinamento o essere in    
         possesso di diploma professionale di tecnico di cui all'articolo 15 del d. 19s.n. 226 del 2005; 
 
□  d) aver cessato la frequenza dell'ultimo anno di corso prima del 15 marzo 2021. 
 
Si precisa che gli studenti delle classi antecedenti l'ultima, che soddisfino i requisiti di cui alle lettere a) o b) del presente 
paragrafo e intendano partecipare all'esame di Stato in qualità di candidati esterni, devono aver cessato la frequenza 
prima del 15 marzo 2021. 
 
Di essere attualmente residente a ____________________________________________________  
 
in via ___________________________________________________n._____________________ 
 
 
 
___________________________________ 
 (luogo e data) 
   Il Dichiarante 
 
   ___________________________________ 
 
 
 
 
Si allega fotocopia del documento di identità. 


