G006 — Richiesta esami idoneita - integrativi

Spazio riservato all*ufficio:
Ricevuto in data: Protocollo n. del

Annotazioni:

con riserva (oltre la data prevista da regolamento)

Al Dirigente Scolastico
IT “Saffi Alberti”
Via F. Turati 5 — Forli (FC)

Oggetto: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI DI IDONEITA’ O INTEGRATIVI

Il/La Sottoscritto/a , hato/a a prov ( )
il , e residente a prov ( ) CAP
in via/piazza , TEL
CELL email:
CHIEDE

di essere ammesso/a in qualita di candidato/a privatista agli esami di idoneita/integrativi per accesso alla

classe: indirizzo:

che si svolgeranno presso questo Istituto nella sessione unica dell’a.s.

A tal fine dichiara:

« Di essere cittadino

+ Di preferire la seguente lingua straniera

+ Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

+ Dichiara inoltre di NON aver presentato a di NON presentare durante la Sessione Unica del corrente a.s.

analoga domanda d’iscrizione ad esame in altro Istituto Statale riconosciuto dalla

Repubblica Italiana.

Allega alla domanda la seguente documentazione:

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni

Ricevuta di versamento di € sul c/c postale n. 1016 intestato a “Ufficio Registro Tasse

Scolastiche Roma”

Ricevuta di versamento di € sul ¢/c bancario n. IT81Q0623013253000030179046

Crédit Agricole — Cariparma, intestato a “Istituto Tecnico Saffi-Alberti”

Fotocopia Documenti di Identita

n. 2 copie dei piani di studio svolti negli anni precedenti in altri istituti riconosciuti dalla Repubblica

Italiana, in cui il candidato HA_ AVUTO UN ESITO FINALE POSITIVO, firmate dal Candidato.

n2 copie dei programmi delle materie svolte e firmate dal candidato e dai docenti che lo hanno

preparato (in caso di autodidatta, firmati solo dal candidato), indicando se la preparazione & secondo i
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vigenti programmi ministeriali o su testi specifici (elenco testi)

- titoli di studi posseduti:

diploma originale scuola secondaria di I° Grado

pagella idoneita alla classe del corso di studi in:

presso ['lstituto:

qualifica professionale relativa al corso di studi in:

presso I'lstituto:

diploma di suola secondaria di II° grado in:

presso I'lstituto:

altro titolo:

presso:

Il candidato dichiara inoltre che i seguenti documenti scolastici

si trovano depositati presso

Il candidato inoltre, accetta di ricevere per le prossime comunicazioni, che esse avvengano tramite
email indicata o altri contatti forniti. Sara cura del candidato prendere visione dei documenti pubblicati

su sito istituzionale o a disposizione all’'interno dell’Istituto.

Forli (FC), Ii Firma del Candidato:

Firma del Genitore

(solo per i candidati Minorenni)
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