
Al Dirigente Scolastico

LICEO GINNASIO STATALE “GIORGIONE”

Via Verdi, 25

31033 CASTELFRANCO VENETO (TV)

OGGETTO: Domanda di ammissione all’esame di idoneità a.s. _____________.

Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________    ( genitore 

Cognome e nome studente______________________________________CF _______________________ nato/a a ___________________________________________, il ___________________ e residente a ________________________________________________, in via ________________________________, N° tel. __________________ N° cellulare______________________ e-mail _________________________
c h i e d e

alla S.V. che lo stesso o il/la proprio/a figlio/a possa sostenere l’esame di idoneità alla classe ___________, dell’indirizzo _____________________________ .

A tal fine dichiara:

· di aver frequentato nell’ a.s. ____________ la classe _______ indirizzo ______________________ con esito __________________________________ 

· presso __________________________________________________________________________

· di aver studiato le seguenti lingue straniere: ____________________________________________

· di non aver presentato e di non presentare analoga domanda presso altri Istituti.

Allega:

1) Diploma originale di licenza media;

2) Pagelle scolastiche relative agli anni precedenti;

3) I programmi di studio dell’indirizzo di provenienza con indicazione del quadro orario per ciascuna disciplina;
4) I programmi in duplice copia,  riguardanti le discipline oggetto dell’esame o quelli parti di esse comprese nei programmi del nostro Istituto, controfirmati dal candidato o dai genitori se minorenne;

5) Attestazione di versamento di € 12,09 effettuato sul c/c postale n. 1016 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse scolastiche – Causale: esame di idoneità.
6) Fotocopia del documento d’identità valido.

Data: ______________________



___________________________________

      









 (firma)

















