
Domanda di ammissione agli Esami:        Integrativi    □               Idoneità   □ 

 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                  dell’ I.I.S. “G.B. Vico – Umberto I – R. Gagliardi” 

 di Ragusa 

 

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________ genitore 

dell’alunno/a_________________________________________________________ 

(Dati alunno)  nato a ___________________________il ______________ residente a 

_________________________in via _____________________________________ 

Tel. o cell.  (del genitore) ____________________ 

C H I E D E  

Che il figlio sia ammess__ a sostenere gli esami integrativi/idoneità alla classe _____ 

indirizzo ______________ in qualità di candidato esterno nella prossima sessione d’esami 

del corrente anno scolastico _______/_______. 

Consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445  

dichiara che il figlio/a  

- è cittadin_ _______________________________________________________; 

- è in possesso del seguente titolo di studio ________________________________; 

- non ha presentato analoga domanda per sostenere esami presso altri Istituti ed è a 

conoscenza del fatto che la presentazione di altre domande rende nullo l’esame; 

Allega alla domanda la seguente documentazione: 

 fotocopia diploma scuola media inferiore; 

 copia dei programmi svolti; 

 fotocopia documento di identità; 

 pagelle scolastiche; 

 ricevuta del versamento di € 12.09 intestato all’ Agenzia delle Entrate,  effettuato 

tramite Mod. F24 Sez. Erario, codice tributo da riportare “TSC3” 

Ragusa ____________ Firma __________________

    


