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Domanda per ESAME di IDONEITA’ / INTEGRATIVO

11 / 1a sottoscritt_ _ nat _a
(Prov. ___ )il __, residente a
(Prov. ____)C.AZP. _,inVia n.
C.F. / Tel. | _/CelL
e-mail:
CHIEDE

di essere ammesso/a a sostenere ’esame di Idoneitd / Integrativi alla classe

dell’indirizzo di studio prescelto

presso codesto Istituto scolastico.
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara:

A.. di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare 1’ultimo titolo di

studio posseduto e/o eventualmente I’ultimo anno di studio frequentato con
promozione all’anno successivo)

di non aver presentato analoga domanda i;resso altri Istituti e di non aver
frequentato nel corrente anno scolastico alcun’altra scuola statale, paritaria e

legalmente riconosciuta, tenendo presente che, in tal caso, gli esami sostenuti
verrebbero annullati;

In base a quanto sopra dichiarato si allega alla presente:

a.
b.

Copia fotostatica della pagella dell’ultimo anno di scuola frequentato.

Autocertificazione attestante i dati del proprio stato civile (anagrafica-nascita,
residenza e cittadinanza).

c. Copia fotostatica del proprio documento di identita.
d.

Attestazione del versamento sul c/c 1016, intestato all’Agenzia delle Entrate, di
€ 12.09 con la seguente causale: “Tassa per esame di Idoneitd / Integrazione
scolastica” ,

Copia del programma di studio ministeriale svolto, rispettando le tempistiche
stabilite dall’Istituto, pena la decadenza degli atti dell’intero esame. '

Si precisa che ogni ripensamento in relazione alla partecipazione agli esami deve
essere tempestivamente comunicato alla Segreteria dell’Istituto, pena la non
accettazione della domanda qualora riproposta negli anni a venire.

Civitavecchia, i IN FEDE




