




                                                                   Al Dirigente  Scolastico

  IISS “Liceo G.G.Adria - G.P.Ballatore”

di Mazara del Vallo

DOMANDA PER ESAMI IDONEITA’ / INTEGRATIVI 
Il/la sottoscritt__ __________________________________________________________

nat__ a ______________________________   (___)    il ___________________________

residente  a ____________________________Via __________________________nr. ____

Tel. ____________ cellulare ________________________email_______________________
C H I E D E

□ di  poter  sostenere nella sessione unica del corrente anno scolastico __________________, in   qualità di candidato esterno gli ESAMI di IDONEITA’  alla classe ___________  per l’indirizzo di studio:
Liceo Classico (    )    Liceo linguistico (   )   Liceo Scientifico (   ) Liceo Scientifico SA (    )

□ di essere ammess __ a sostenere ESAMI INTEGRATIVI, per il passaggio alla classe _______ 

per l’indirizzo di studio:
 Liceo Classico (    )  Liceo linguistico (   )  Liceo Scientifico (   ) Liceo Scientifico SA (  )
che si svolgeranno presso Codesto Istituto nella sessione unica dell’a.s. _______/_________ 

MATERIE DA INTEGRARE:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero:
· Di aver conseguito il diploma di licenza media;
· Di essere in possesso della promozione alla classe _________________;
· Di non aver presentato e di non presentare analoga domanda presso altri Istituti;
· Che intende sostenere gli esami sui programmi ministeriali;
· Che si impegna a consegnare in tempo utile tutta la documentazione richiesta;
· Di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96 n.675 “ Tutela della privacy- art.27).
Allega alla presente 
1) Ricevuta  tassa d’esame di € 12,09 versata sul c/c p. n. 1016  intestato a “Agenzia delle entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche”; causale: “Tassa esami Idoneità/Integrativi ,  a. s. 202_ - 202_  ”;

2) Programmi svolti;
3) Dichiarazione comprovante i titoli dichiarati;

4) Diploma di scuola media.
Data___________________________       Firma alunno  _________________________

                             Firma genitore per alunno minorenne  ___________________________

NB. Si allega documento di riconoscimento in corso di validità.
