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Richiesta effettuazione esame in modalità telematica  - Studenti

 Il sottoscritto    nato il 

.  .   a  ( ) studente

della

classe  , consapevole delle conseguenze 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci a pubblico ufficiale (art. 495 c.p.), visto l’art. 7 dell’OM n. 10
del 16 maggio 2020,

chiede

di effettuare l’esame di Stato in modalità telematica in quanto impossibilitato a ad essere presente nei locali
dell’istituto scolastico per i motivi che vengono sotto esplicitati e che sono attestati da certificato medico.

Descrizione della motivazione

Certificato medico allegato

,              firma 

Documento firmato digitalmente secondo le norme vigenti (D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445; D.Lgs. 7 marzo 2005, n.
82 e s.m.i.; D.P.C.M. 30 marzo 2009) dal Dirigente scolastico. Da sottoscrivere in caso di stampa. 
La presente copia, composta di n. ............... fogli, è conforme in tutte le sue componenti all'originale informatico 
firmato digitalmente dal Dirigente scolastico.
(luogo).................................... (data)................................ (firma) …………………….................................
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