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DOMANDA ESAMI DI IDONEITA’/ESAMI INTEGRATIVI

All’attenzione del Dirigente
dell’Istituto Ferraris-Pancaldo di Savona
OGGETTO: richiesta di esami di idoneita/integrativi

lo sottoscritt_

alunn_ maggiorenne/genitore dell’alunn_

nat_ il a (prov. )
residente in (prov. )
via/piazza n.

recapito telefonico e email

DICHIARO sotto la mia personale responsabilita (ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 —
dichiarazione sostitutiva di certificazioni)

e diaver /che mi_ figli_ ha frequentato nell’anno scolastico
la classe ad indirizzo
dell’istituto sitoa

e di aver /che mi_ figli_ ha conseguito la promozione alla classe

e di essermi /di aver ritirato mi_ figli_ dalla frequenza scolastica in data

e di non aver presentato e che non presentero altra domanda in altra scuola

e di allegare alla presente I’attestazione del versamento di 12,09 € effettuato sul conto corrente
postale 1016 intestato ad Agenzia delle entrate di Pescara, quale tassa d’esame

e che non é stata irrogata una sanzione disciplinare costituita dall ‘allontanamento dalla comunita
scolastica, con esclusione dallo scrutinio finale (solo per alunni che hanno frequentato | Istituto
Ferraris-Pancaldo nell 'anno corrente)

e con la presente CHIEDO di essere/ che mi_ figli_ sia ammess_ a sostenere gli esami di
idoneita/integrativi per I’accesso alla classe ad indirizzo

Savona li

Firma

N.B. Il superamento dell’esame comporta la possibilita di frequentare Pistituto ma, in caso di
eccedenza di domande interne, non fornisce la certezza di essere inserito nella classe richiesta.
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