Alunni ESTERNI

Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS A.Volta
Francavilla al Mare
I sottoscritti:

_______________________________             __________________________________
(cognome e nome del padre/tutore/soggetto affidatario)            (cognome e nome della madre/tutrice/soggetto affidatario)

Cell.____________________________________                     Cell._______________________________________

Mail____________________________________                     Mail________________________________________

CHIEDONO
Che il/la propria/o figlio/a _________________________________________________

Nato/a_________________________________(________)  il____________________
Codice fiscale_________________________ residente in via____________________

n._________cap_________Comune di______________________________________

sia ammesso/a a sostenere:

· ESAMI INTEGRATIVI

· ESAMI di IDONEITA’

alla CLASSE __________________del Liceo________________________________
presso questo Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico ________________
A tal fine dichiarano, sotto la propria responsabilità:

· Di non aver presentato nè presenteranno analoga domanda presso altri Istituti, pena annullamento dell’esame stesso.
· Che  il/la  candidato/a  è  in  possesso  del  seguente  titolo  di studio _________________

_________________________________conseguito nell’a.s._______________________

presso:_________________________________________________________________

           (specificare denominazione e indirizzo)
· Che il/la candidato/a ha studiato la seguente lingua straniera:_______________________
· Che il candidato/a :

· Si avvale dell’insegnamento della religione cattolica [  ]

· NON si avvale dell’insegnamento della religione cattolica [  ]
Allega alla presente:
· Copia del documento di identità dei dichiaranti

· Copia del codice fiscale dell’allievo o di un suo documento di identità
· Copia ultima scheda di valutazione (ammissione alla classe)

· Programmi svolti

Francavilla al Mare, ______________________

Padre:__________________________

Madre__________________________

Tutore__________________________

Se genitore unico firmatario:

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Allegare copia documento riconoscimento del genitore che rende la dichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000. 
Firma________________________________________
