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DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI PER PASSAGGI DI CORSO
da inviare per e-mail a itazanelli@itazanelli.it

Padre
Il sottoscritto ,
nato a ( )
il residente a ( )
indirizzo
Telefono E-mail
Madre
la sottoscritta ,
nata a ( )
il residente a ( )
indirizzo
Telefono E-mail
Studente
genitori/e dell’alunno/a
nato/a a ( ), il
Proveniente dalla Scuola
Ove ha frequentato laclasse __ indirizzo di studio

riportando il seguente risultato allo scrutinio finale:

0 AMMESSO
[0 NON AMMESSO
[0 SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO



CHIEDONO

Iiscrizione dello studente agli esami Integrativi alla classe

indirizzo

Lo studente dovra sostenere i seguenti esami integrativi:

1)

2)

3)

4)

5)

| sottoscritti fanno inoltre presente di non aver presentato e di non presentare analoga domanda
d’iscrizione ad esami integrativi in altra Scuola.

Si allegano alla presente:
= ricevuta di pagamento di € 12,09 sul c.c.p. 1016 intestato ad “Agenzia delle Entrate - Centro
Operativo di Pescara” - IBAN IT 45 R 07601 03200 000000001016 da effettuarsi entro la
prima settimana di luglio dell’anno corrente
= programmi relativi alle materie svolte dal candidato nella scuola di provenienza
= Documenti d’identita in corso di validita dei sottoscrittori.

Data (firma leggibile) *

(firma leggibile)

L1/1a sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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