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DOMANDA DI ISCRIZIONE
SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
A.S. ______________

□ ESAMI DI IDONEITA’ (**)
[bookmark: _GoBack]□ ESAMI INTEGRATIVI  (**)
□ ESAMI DI PASSAGGIO

 
 Alunn_   ___________________________________________   _____________________________________________
		       (Cognome)						(Nome)
 Nat   _  a ____________________________ il _______________________ C.F. ________________________________
 cittadinanza:      italiana        altra _______________________________  dal _________________________________
 residente a ________________________________    via __________________________________________ n. _______

 MADRE____________________________________PADRE_____________________________________
                                                    (Cognome e nome)		       (Cognome e nome)
 
 Codice Fiscale:        Madre__________________________________  Padre ____________________________________
 Recapiti telefonici:  Madre__________________________________  Padre ____________________________________
 E-MAIL:                  Madre__________________________________  Padre ____________________________________

I sottoscritti genitori/tutori, ____________________________________,   ________________________________________                                      
                                                                                                                                                 Madre                                                                                                                                                                             Padre
 
                                                                                            
CHIEDONO L’AMMISSIONE

del___  propri___  figli___, in qualità di candidato interno/esterno agli esami di idoneità/integrativi/passaggio per gli indirizzi di studio:

□ Scienze Umane 		
□ Economico sociale	
□ Linguistico 

I genitori dichiarano che l’alunno è:
□ Alunno con disabilità
□ Alunno con DSA
□ Alunno con disabilità, non autonomo che necessita di assistenza di base (AEC)

Allegano alla presente
· Nulla Osta se alunno  proveniente da altra scuola
· (**) Copia versamento di € 12,09 – Modello F24 “TSC3” denominato “Tasse scolastiche – esame”  
link  di riferimento: https://www.miur.gov.it/web/guest/-/tasse-scolastiche-pagamento-tramite-modello-f24

Data ________________                                                 Firma ____________________________________________

Firma ____________________________________________

Le dichiarazioni sovrascritte sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 nr. 445 sotto loro personale responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.


Data ________________                                                 Firma ____________________________________________

Firma ____________________________________________
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