Al Dirigente Scolastico
del Liceo Bertrando Spaventa di Città Sant’Angelo
Istituto Omnicomprensivo

DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAMI INTEGRATIVI / ESAMI DI IDONEITÀ
...l... sottoscritt .... ________________________________________________________________________

nat... a ______________________ prov. ______ il _____________________ residente a_______________

Via ______________________n. ______
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

tel.___________________________

CHIEDE di essere iscritto

Oppure

CHIEDE l’iscrizione per suo figlio _____________________________________________________

nat... a ________________________ prov. ______ il _____________________ residente a______________

Via ______________________n. ______
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

tel.___________________________

in possesso del titolo di studio (ultima promozione) ____________________________________________

conseguito presso _______________________________ nell’a.s. _____________

· AGLI ESAMI INTEGRATIVI
· AGLI ESEAMI DI IDONEITÀ
per accedere

· alla classe .......... del Liceo………………………………………….. per l’indirizzo ........................................................................... presso questo Istituto per l’a.s. ..................................
A tal fine dichiara che non ha presentato, né presenterà analoga domanda presso altro Istituto ritenendosi informato che la presentazione di una duplice domanda renderebbe gli esami nulli. Allega alla presente:

1. Ricevuta versamento con modalità che saranno comunicate dalla segreteria:

· € 30,00 (studenti esterni)
· € 20,00 (studenti interni)
2. Piano di studi svolti a.s. 2020/21  ..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

3. Copia pagelle a.s. precedenti;
4. Documento di riconoscimento dello studente e del genitore.

Città Sant’Angelo, .................................................

firma del genitore o alunno maggiorenne

........................................................................

