DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA’


Al Dirigente Scolastico

Liceo Statale Scientifico, Linguistico e Classico

“G.GIOLITTI-G.B.GANDINO”

Via F.lli Carando, 43

12042


B R A

Il/la  sottoscritt_       ______________________________________ nat______a _______________________________
___________________ il __________________ residente a _______________________________________________
via _________________________________ n° _________________ tel._____________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a agli esami:

· integrativi
· idoneità

alla classe ____  per l’anno scolastico _______ / _______ 
Dichiara di frequentare □ o di avere frequentato □ nell’anno scolastico _______ / _______
A) la classe _____ sez. _____  presso l’Istituto ______________________________________________
      di _________________________________
 B)  Dichiara di essere in possesso  ___________________________________________________________





     (indicare il titolo di studio posseduto)

      conseguito presso ________________________________________ nell’anno scolastico ______ / _____ 

Lingua straniera studiata:
· INGLESE
· FRANCESE
· TEDESCO

Si allega alla domanda la seguente documentazione:

· Attestazione di versamento di € 12,09  sul c/c postale n. 1016 a favore dell’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara;

· Copia della pagella dell’anno terminato o certificato che attesti l’ammissione alla classe successiva ed eventuali debiti riportati;

· Programmi delle materie (da allegare o presentare sette giorni dell’inizio dello svolgimento delle prove);

Firma del Genitore                                                                                Firma del Candidato 
   ______________________       



  ______________________
Data ____________________
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