Modulo di domanda per Privatisti minorenni
Al Dirigente Scolastico
dell’ITE “P. MARTINI”
___l___ sottoscritt______________________________nat__il ___/___/_____ a ______________________ 
residente a
______________________________
in Via/Piazza ___________________
n.____

Tel. : ______________________ e-mail : _________________________

Genitore di __________________________ nat_ il __/__/____ a ______________________________ 

In possesso della promozione alla classe _____ conseguita presso l’istituto: _______________________
indirizzo :__________________________________
In possesso del Diploma di Licenza Media conseguito nell’ a.s. ______
presso la scuola Media :_______

__________________________________
1ª Lingua straniera studiata
_______________________ 
2ª Lingua straniera studiata
_______________________

C H IE D E
Che il/la propri_ figli_sia ammess____ a sostenere gli esami
□   integrativi per la classe ___________
 ind.   AFM □       TURISMO □        SIA □        RIM □

 □   idoneità alla classe ________ 

 ind. AFM □         TURISMO □       SIA □         RIM □
in qualità di candidat_ esterno nella sessione d’esami del corrente anno scolastico ______/_______.
Consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 445/2000
D IC H IARA

□ di non aver presentato domanda per sostenere esami presso altri Istituti e di essere a conoscenza del fatto che la presentazione di altre domande rende nullo l’esame 
□ di essere consapevole che l’istituto utilizza i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’Istituto stesso (D.Lgs. 30 giugno 196/2003)
□ che il proprio figlio, in quanto alunno con disabilità, ha necessità di un docente di sostegno (L.104/92)  
DATA _______________________


FIRMA ____________________________________

Versamenti richiesti (tramite il servizio Pago In Rete):

· Tasse scolastiche € 12,09 sul conto 1016 intestato all’ Agenzia delle Entrate 
·  (per esame integrativo) Contributo esame integrativo di € 35
· (per esame idoneità) Contributo esame di idoneità di € 50
Si allegano:

· Pagelle anni precedenti (della scuola secondaria superiore per studenti esterni)
· Certificazione attività P.C.T.O. (per classi del triennio)
· Programmi delle discipline relative all’esame che dovrà sostenere 
A cura della scuola:

(
Il candidato dovrà sostenere l’esame per tutte le discipline della classe ____________
(per esame idoneità)

(
Il candidato dovrà sostenere l’esame relativo alle seguenti discipline ________________________________________________________________ classe _____ e delle seguenti discipline _________________________________________________________________classe _____
(per esame integrativo)
