Al Dirigente Scolastico 
ITET “G. GIRARDI”
CITTADELLA (PD)
…l...sottoscritt ………………………………………………………………..………………………

madre/padre dell’alunn…………………………………………………………...……………………
nato a……………………………………………………………… il………………………………...
Codice fiscale ………………………………...residente in ………………………………………..… 
Via ……………………………………………………………………………… n. …………...…….
Mail………………………………….……………………. Tel………………………………………
chiede

che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere gli esami    (  integrativi    (   idoneità per potersi iscrivere alla classe ……  lingua ……..….. c/o codesto Istituto nell’a.s. …………………
Il/la sottoscritto/a dichiara che il/la proprio/a figlio/a 

· è in possesso del seguente titolo di studio……………………………………………………

· è in possesso dell’ammissione alla classe ……. indirizzo…………………lingua...…………

conseguita presso l’istituto ……..……………

· non ha presentato analoga domanda in altro Istituto

Allega alla presente domanda:

· attestazione di pagamento di euro 12,09 sul c/c 1016 per esami integrativi e/o di idoneità per studenti provenienti da altri Istituti, tramite Pago in Rete – PagoPa: la causale “Tassa esami integrativi/idoneità”per a.s. 2023/24;
· la fotocopia del documento di identità per studeni provenienti da altri Istituti;

· n. 1 copia dei programmi delle materie svolte nei precedenti anni scolastici (per esami integrativi);

N.B. nel caso di esami di idoneità presentare i programmi da esaminare sottoscritti con la dichiarazione “preparazione autodidatta” se non si è impegnato con docenti per la preparazione agli esami;

· copia dell’ultima pagella.

Distinti saluti.
Cittadella, ……………………

 Firma dei genitori per gli studenti minorenni                                 Firma dello studente

 ………………………………………………                        ………………………………………                                                                               

