
ALLEGATO MODELLO DI DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA’ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’IIS “Vittorio Emanuele II”  

Lanciano  

 

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. 

_____/_______________ , in possesso della promozione alla classe _________________________  

Indirizzo _________________________________________________________________________ 

conseguita nell’a.s. ___________ presso la scuola ________________________________________  

CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere gli esami INTEGRATIVI / IDONEITA’ per l’ammissione alla classe 

dell’indirizzo: 

[ ] LICEO CLASSICO 

[ ] Corso ordinario 

 

[ ] LICEO ARTISTICO: 

[ ] Architettura e Ambiente 

[ ] Design Moda 

[ ] Design Gioiello 

 

Allega alla presente:  

- pagamento su F24, codice tributo “TSC3” denominato TASSE SCOLASTICE – ESAME, intestato a: AGENZIA 

DELLE ENTRATE per € 12,09 

- fotocopia codice fiscale 

- pagelle da consegnare contestualmente alla domanda 

 

Data, _____________  

Firma dello studente _______________________ 

 

Firma del genitore* (se lo studente è minorenne) _____________________       

 
* in casi particolari, se firma un solo genitore, questi dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale – consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli Artt. 316, 337ter 

e 337quater del Codice Civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori  



RICHIESTA PROGRAMMI 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’IIS “Vittorio Emanuele II”  

Lanciano  

 

OGGETTO: richiesta programmi - esami integrativi/idoneità. 

 

 IL\La sottoscritto\a __________________________________________________________ nato\a 

a ___________________________________( ) il _________________________ residente a 

______________________________________________via ________________________n.______ 

telefono n. _____/_______________ ,  

CHIEDE 

copia dei programmi svolti delle seguenti discipline: 

1. _____________________________________________ 

2. _____________________________________________ 

3. _____________________________________________ 

4. _____________________________________________ 

5. _____________________________________________ 

6. _____________________________________________ 

7. ______________________________________________ 

8. _____________________________________________ 

9. _______________________________________________ 

10. _______________________________________________ 

 

Data, _____________  

Firma _______________________ 

 

Firma del genitore* (se lo studente è minorenne) _____________________  

      

* in casi particolari, se firma un solo genitore, questi dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale – consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli Artt. 316, 337ter 

e 337quater del Codice Civile , che richiedono il consenso di entrambi i genitori 


