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Allegato A1
  
  
RICHIESTA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ DI CANDIDATO ESTERNO AGLI ESAMI  
DI QUALIFICA O DI DIPLOMA DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE  
Anno scolastico e formativo 2025/2026 
 
    
A (Istituzione formativa o Istituzione Scolastica) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome)  

 
codice fiscale  
 
  
in qualità di:  
  
 candidato maggiorenne;  
 genitore o tutore del seguente candidato minorenne[footnoteRef:1]:   [1:  Che abbia i 18 anni compiuti alla data di svolgimento dell’esame o che abbia frequentato 12 anni complessivamente nei percorsi di istruzione e di formazione. ] 

  
(cognome e nome)  
 
  
codice fiscale  
 
  
CHIEDE  
  
l’ammissione in qualità di candidato esterno agli esami di:  
   qualifica di istruzione e formazione professionale 
   diploma di istruzione e formazione professionale 
 
figura qualifica/diploma  
 
  
indirizzo qualifica/diploma 
 
  
A tal fine allega:  
 fotocopia della carta d’identità del dichiarante e del candidato;  
 fotocopia del codice fiscale del dichiarante e del candidato;  
 dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell'atto di notorietà (art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000);  
 copia del titolo di studio se conseguito all’estero (e relativa traduzione asseverata per i titoli conseguiti negli Stati membri dell'Unione Europea, dello Spazio economico europeo e nella Confederazione Svizzera e dichiarazione di valore per i titoli conseguiti in tutti gli altri Paesi) (specificare) 
____________________________________________________________________________________;   
 
 curriculum vitae Europass 
 altra documentazione (specificare)  
 
  
  
 
  
  
 
In fede,  


______________________________________  	 	________________________________ 
  	(luogo e data)  	(firma del dichiarante)

   
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ  
Ai sensi del DPR 445/2000 – artt. 46-47 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)  
 
  
Nato/a il  
	  
a (comune, provincia o eventuale stato estero)  
	 

	  
  
	 

	  
residente a (comune e provincia)  
	 

	  
(indirizzo)  
	 

	  
telefono     	                         cellulare   	  
	 e‐mail  


  
 candidato maggiorenne agli esami in qualità di esterno;  
  
 genitore o tutore del seguente minore candidato agli esami in qualità di esterno:  
  
(cognome e nome)  
 
  
Nato/a il  
 
  
a (comune, provincia e eventuale stato estero)  
 
  
residente a (comune e provincia)  
 
  
(indirizzo)  
 
  


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

DICHIARA ai sensi dell‘art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
 
Con riferimento al candidato: ________________________________________________________________________ 
 
luogo e data di nascita  
   

luogo di residenza  
 
	  
cittadinanza  
	

	  
 possesso della licenza di 1° ciclo di istruzione (terza media)[footnoteRef:2]   [2:  Per i titoli di studio conseguiti all'estero è necessario presentare copia del titolo e relativa traduzione asseverata (per i titoli conseguiti negli Stati membri dell'Unione Europea, dello Spazio economico europeo e nella Confederazione Svizzera) e dichiarazione di valore (per i titoli conseguiti in tutti gli altri Paesi).   ] 

 
rilasciato da 	  	 	 	 
	in data  

	 
 possesso dell'attestato di qualifica professionale triennale[footnoteRef:3] di:   [3:  V. nota n. 2. ] 

	

	 
rilasciato da  	 	 	 	 	 	 	 	 
	in data  


 
 
 che il candidato minorenne, alla data dell’esame, ha frequentato 12 anni di un percorso del sistema di istruzione o formazione;  
 



 possesso dei seguenti ulteriori titoli di studio (specificare l’istituzione scolastica o formativa e la data di rilascio)[footnoteRef:4]   [4:  V. nota n. 2. ] 

  
 
  
  
 
  
  
 
  
  
 possesso dei seguenti attestati di competenza (specificare le competenze oggetto degli attestati, l’ente accreditato per i servizi al lavoro che li ha rilasciati, l’anno di rilascio e la sede del corso):  
    
 
  
  
 
  
   
 
  
  
 frequenza dei seguenti percorsi scolastici o formativi (specificare in dettaglio indirizzo del percorso, date, scuole o istituzioni formative, sedi di erogazione di percorsi):   
  
 
  
  
 
  
  
 
  
 attuale iscrizione presso istituzione scolastica o formativa (specificare denominazione, sede corso e indirizzo del percorso):  
  
 
  

 
DICHIARA, altresì, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
 
 
 che il candidato ha effettuato le seguenti esperienze lavorative:  
(specificare mansioni, durata, denominazione e sede delle aziende)  
 
 
 
 
  
 
  
 
 
  


In fede  


  
______________________________________  	 	________________________________ 
  	(luogo e data)  	(firma del dichiarante)  
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate a una pubblica amministrazione, nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
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