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IIS  P. SCALCERLE

	

ISCRIZIONE AGLI ESAMI INTEGRATIVI 
O DI IDONEITÀ
	


FAMIGLIE




                                                                                                                Al Dirigente scolastico
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE 
PADOVA
                                                                                   

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________
nato a ____________________________________________________________ il _________________________
residente a ______________________________________ in via ________________________________________ tel ________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso a sostenere gli ESAMI di __________________________ (Idoneità - Integrazione) alla classe ________
							
indirizzo ____________________________________ per il corrente anno scolastico.
· Dichiara di non aver ricevuto lezioni private né da insegnanti, né da assistenti di codesto Istituto.
· Assicura inoltre che non verrà presentata analoga domanda, nel corrente anno scolastico, presso altri Istituto per lo stesso scopo, essendo informato che ciò renderebbe nullo l’esame.
· Dichiara di essere in possesso dei sottoelencati titoli di studio:
1. LICENZA MEDIA conseguita presso _________________________ nell’anno _______
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________	

Dichiara inoltre le lingue studiate sono:  _____________________________________________
					
(Per esami di idoneità)
Allega in duplice copia: i programmi prescritti e l’elenco degli insegnanti preparatori o la dichiarazione di preparazione autonoma.

(Per esami di integrazione)
Allega i piani di studio degli anni precedenti. 
I documenti prescritti:
· sono allegati alla presente domanda
· si trovano presso codesto Istituto
· si trovano presso l’Istituto ________________________________________

								


Padova, ___________________			
					
Firma del candidato 			_____________________________________
						
					
Firma del genitore/tutore/affidatario  _____________________________________
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