    DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI DI IDONEITÀ/INTEGRATIVI (*)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “RONCALLI-FERMI-ROTUNDI-EUCLIDE”
MANFREDONIA

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________ nat__ il ___/___/_____
a ___ ___________________________________ (___) e residente a ______________________________________ 
Via ____________________________________ n. __      _ tel. _______________ email __________________________ 
Codice fiscale ______________________________________ 
CHIEDE
Ai sensi della normativa vigente, di essere ammess__ a sostenere gli Esami di: 
· IDONEITÀ alla classe ______
· INTEGRATIVI alla classe ___________

che si svolgeranno presso questo Istituto nella sessione unica dell’a.s. 20___/20___   per il seguente indirizzo:
· Liceo delle Scienze Umane
· Liceo delle Scienze Umane indirizzo socio economico
· Liceo Artistico
· Liceo Linguistico
· Istituto Tecnico/Trasporti e Logistica – Conduzione del Mezzo Navale
· Istituto Tecnico/Trasporti e Logistica – Conduzione Apparati di Impianti Marittimi
· Istituto Tecnico/Elettronica ed Elettrotecnica
· Istituto Tecnico/Meccanica, Meccatronica ed Energia
· Istituto Tecnico/Costruzione, Ambiente e Territorio

A tal fine, consapevole/i delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii.,
DICHIARA
1. che la scuola di provenienza è  		_____________ dove nell’a.s. 	_______ha frequentato la classe 	  ed è risultato:
· Ammesso alla classe successiva
· Non ammesso alla classe successiva

2. Di aver studiato la seguente lingua straniera __________________________
3. Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio ____________________________________
4. di non aver presentato e di non presentare per il corrente a.s. analoga domanda d’iscrizione ad esame in altro Istituto Statale.
A tal fine allega alla presente:
1. Fotocopia documento d’identità e codice fiscale;
2. ricevuta di versamento di €12,09 su F24 con codice TSC3 tasse scolastiche - Esami;
3. n. 2 copie dei programmi delle materie svolte e firmati dal candidato con la precisazione che la preparazione è secondo i vigenti programmi ministeriali; (1)
4. Titolo di studio posseduto, valido per la partecipazione agli esami richiesti;
5. Certificato Alternanza Scuola Lavoro (solo per gli esami di ammissione alle classi quarta e quinta);  
[bookmark: _GoBack]6. Estratto dell’atto di nascita;
7. Nulla Osta scuola di provenienza;
8. Altro: _______________________________________________________________________________________

(1) I programmi, in duplice copia, potranno essere presentati in tempi successivi e comunque almeno 15 giorni prima dell’esame richiesto.
(*) Ai sensi del DM n. 5 del 08/02/2021, art. 4 c. 10 lett. b) gli studenti ammessi alla classe successiva in sede di scrutinio finale al termine del primo anno, che chiedono di essere iscritti alla seconda classe di altro indirizzo di studi, non sostengono esami integrativi.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole/i che l’istituzione scolastica utilizza i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Manfredonia _________________  
								Firma ____________________________________  

								Firma del genitore __________________________ 
								                                     (se alunno minorenne)
