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         AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                           LICEO STATALE “D. BERTI”
                                                                                           Via Duchessa Jolanda, 27/bis                                                                                                                     1 0 1 3 8                                                                            10138     T O R I N O

DOMANDA ESAMI IDONEITA’/INTEGRAZIONE ALLA CLASSE  ______

 Indirizzo      LINGUISTICO

                 LICEO SCIENZE UMANE

                 LICEO SCIENZE UMANE “OP. EC. SOC”

_ l _ sottoscritt_   _________________________________________________________________

                                                        ( C o g n o m e    e   N o m e )

Nato/a   il _______________________a _________________________________________ ( ___ )  

residente   Via _______________________________n° _____   Tel.  ___________ / ___________

Comune ________________________ (___)  cap ________ Indirizzo mail____________________
in possesso del titolo di studio:_____________________________________________________

conseguito presso l’Istituto      ________________________________________  A.Sc. _____ /___

Lingua straniera studiata:         ________________________

C H I E D E

Di essere ammesso/a agli esami di    IDONEITA’/INTEGRATIVI  ALLA CLASSE _______   Indirizzo __________________ nella sessione unica  dell’Anno Scolastico  ______ / ____

Dichiara di non aver presentato analoga domanda presso altro Istituto.
Torino,____________  

    _______________________                                          

                                                                       (Firma del richiedente)
DOCUMENTI RICHIESTI
1)  Titolo di Studio (obbligatorio alla presentazione della domanda);
2)  Programmi in duplice copia (distinti e firmati materia per materia);

3)  Una foto recente formato tessera;

4)  Allega ricevuta Mod. F24 – Agenzia delle Entrate – del versamento  di €. 12,09  -Tasse       

     scolastiche  esami con codice TSC3 (obbligatoria alla presentazione della domanda);
5)  Allega ricevuta del contributo all’Istituto di € 50,00 che andrà pagato tramite PAGOPA utilizzando l’avviso di   pagamento che la scuola invierà all’indirizzo mail comunicato sulla domanda
Torino, ________________                                            ________________________________

                                                                                           (firma dello Studente se maggiorenne)

     _______________________________                       _______________________________                                                             
          (firma del padre)                                                         (firma della madre)

firma di AUTOCERTIFICAZIONE  (legge 15/98 - 127/97 - 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda.

Inoltre il firmatario dichiara 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 31/12/1996 n°675 "tutela della privacy" - art. 27).
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