                                                                                   Al Dirigente Scolastico

                                                                                   Istituto Istruzione  Superiore

                                                                                   “G.B.Vico” 
Liceo Classico –Liceo Linguistico –Istituto Tecnico Economico
                                                                                   di Nocera Inferiore
sais07200d@istruzione.it

DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI
Il/la  sottoscritt__   ________________________________________________________

nat_ a _____________________________________(_________) il _________________

residente a _______________________________Via ____________________________

tel _____________________cell. _________________________

C H I E D E
di essere ammess__  a sostenere ESAMI INTEGRATIVI, per il passaggio alla classe _______ 
del corso ____________ che si svolgeranno presso Codesto Istituto nella sessione unica

dell’a.s. _______/_________ 
MATERIE DA INTEGRARE:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

A tal fine dichiara:
di essere in possesso del seguente titolo di studio / della promozione alla seguente classe:

___________________________________________conseguito/a nell’ a. s.______________

presso ___________________________________sede di ___________________________

Di non aver presentato analoga domanda in altro Istituto.

Di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente  nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  (Legge 31.12.96) n.675 “Tutela della privacy- art.27)
Allega alla presente:
1) Ricevuta  tassa d’esame di € 12,09 versata tramite modello F24 (codice tributo: “TSC3” denominato “Tasse scolastiche – esame”) o sul c/c p. n. 1016 intestato a “Agenzia delle entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse Scolastiche” causale: “Tassa esame integrativo a. s. 202_-202_”;

1) programmi svolti

2) documentazione comprovante i titoli dichiarati 

3) diploma originale di scuola media

Nocera Inferiore _______________                           Firma candidato___________________________

                                        Firma del genitore se minorenne            _______________________________  
NB. Si allega documento di riconoscimento
