DOMANDA DI ISCRIZIONE
[ 1 ESAMI INTEGRATIVI
[ ] ESAMI DI IDONEITA’

_ | sottoscritt

nat a il
residente a cap
in via n.
tel. indirizzo e-mail
C HIE D E di sostenere gli
[ ] ESAMI INTEGRATIVI [ ] ESAMI DI IDONEITA’
Per I'ammissione alla classe indirizzo
sezione [] ITT []Liceo per I'a.s. 20 /20
A tal fine DICHIARA
Di aver frequentato/di frequentare nell’a.s. 20 /20 la classe
presso |'Istituto
E di essere in pOSSesso
di

Si allega: Copia dell’ultima pagella

Data firma del
candidato
Per I'alunno minorenne la richiesta deve essere sottoscritta da
entrambi i genitori: (madre)

(padre)

(INFORMATIVA SULLA RESPONSABILITA’ GENITORIALE)

NB: In caso di firma di un solo genitore il firmatario dichiara che la
presente richiesta € condivisa da entrambi i genitori,
nell’osservanza degli artt. 316 co.1, 337-ter co. 3, 337-quater co. 3
del Codice Civile contenenti specifiche disposizioni in materia di
responsabilita genitoriale.



Data Firma

Parte riservata all’Istituto:

Il candidato, viene informato dal Prof

che costituiranno prova d’esame le sequenti materie:




