
Al Dirigente Scolastico


dell’I.I.S.S. “E. Fermi”


di Lecce

OGGETTO:
DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI


( DI IDONEITÀ 
( INTEGRATIVI


per la classe ______________________________________ dell’a.s. ____________
__ l __ sottoscritt   ________________________________________  _______________________

(cognome e nome)
(codice fiscale)

CHIEDE
di essere ammess___ a sostenere gli esami di cui all’oggetto.

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace:
· di essere nat__ a _________________________________ ( _____ ) il ___________________;

· di essere cittadin__       ( italiano
( altro ____________________ (indicare la nazionalità);

· di essere residente a  ________________________________________ ( _____ );

· in Via _______________________________________ n. ______ tel. ____________________ - e-mail _____________________________________________________________________;

· di essere in possesso di :

· idoneità alla classe ______________ – indirizzo __________________________________;

· diploma di ________________________________________________________________;

· _________________________________________________________________________;


conseguit__nell’a.s. _____________ presso _________________________________________


lingua/a straniera/e studiata/e: (   FRANCESE     (   INGLESE     (   ______________

· di trovarsi, attualmente, nella seguente situazione scolastica:

· non frequenta nessun Istituto scolastico

· ha frequentato la classe ___________ – indirizzo __________________________________ dell’Istituto __________________________________________ di ___________________;
· di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti per lo stesso o diverso tipo di esame.

Data ______________


Firma del candidato

____________________________
Allega i seguenti documenti:

1) Fotocopia di un documento di identità del candidato;

2) Fotocopia del Codice Fiscale del candidato;

Programmi materie – anni del corso di studi:
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
3) Versamento di € 12,09 intestato a: Agenzia delle Entrate – Modello F24 (da allegare solo alle domande relative agli ultimi due anni di corso).
