ALLEGATO MODELLO DI DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA’
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’IIS “DA VINCI-DE GIORGIO” 

OGGETTO: Domanda di ammissione agli ESAMI INTEGRATIVI / IDONEITA’ alla classe ______________ Indirizzo ___________________________________________________________

 IL\La sottoscritto\a __________________________________________________________ nato\a a ___________________________________( ) il _________________________ residente a ______________________________via ________________________n.______ telefono n. _____/_______________ , mail:______________________________ in possesso della promozione alla classe _________________________ Indirizzo ______________________________________ conseguito nell’a.s. ___________ presso la scuola ________________________________________ 
C H I E D E
 di essere ammesso a sostenere gli esami INTEGRATIVI / IDONEITA’ per l’ammissione alla classe dell’indirizzo:
[ ] ISTITUTO TECNICO
[ ] Elettronica ed Elettrotecnica Articolazione Elettronica
[ ] Elettronica ed Elettrotecnica Articolazione Automazione
[ ] Informatica e Telecomunicazioni Articolazione Telecomunicazioni
[ ] Meccanica, meccatronica Energia Articolazione Meccanica e Meccatronica
[ ] Chimica, Materiali e Biotecnologie Articolazione Biotecnologie Ambientali

[ ]ISTITUTO PROFESSIONALE INDIRIZZO:
[ ] Manutenzione e Assistenza Tecnica
[ ] Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale

Data, _____________ 
FIRMA DELLO STUDENTE _______________________
Firma del genitore (se lo studente è minorenne) _____________________      

Allega alla presente: 
· Pagamento su F24, codice tributo “TSC3” denominato TASSE SCOLASTICHE – ESAME, intestato a: AGENZIA DELLE ENTRATE per € 12,09
· Fotocopia codice fiscale
· Pagelle da consegnare contestualmente alla domanda

I candidati esterni dovranno versare il contributo di € 50.00 da effettuarsi tramite il canale PagoPA nelle modalità che verranno comunicate successivamente, all’IIS “DA VINCI-DE GIORGIO” – CONTIBUTO SCOLASTICO – ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA' per un importo pari a € 50,00.

RICHIESTA PROGRAMMI
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’IIS “DA VINCI-DE GIORGIO” 

OGGETTO: Richiesta programmi - esami integrativi/idoneità

 IL\La sottoscritto\a __________________________________________________________ nato\a a ___________________________________( ) il _________________________ residente a ______________________________________________via ________________________n.______ telefono n. _____/_______________ , 
C H I E D E
copia dei programmi svolti  delle seguenti discipline:
1. _____________________________________________
2. _____________________________________________
3. _____________________________________________
4. _____________________________________________
5. _____________________________________________
6. _____________________________________________
7. ______________________________________________
8. _____________________________________________
9. _______________________________________________
10. _______________________________________________
11. _______________________________________________
12. _______________________________________________
13. ________________________________________________
14. _________________________________________________
15. _________________________________________________
16. 
Data, _____________ 
FIRMA _______________________
Firma del genitore (se  minorenne) _____________________      
