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DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI IDONEITA’- INTEGRATIVI 

MODULO PER MINORENNI 
 
 

 
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.I.S. “O. M. Corbino” - Partinico 

 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________genitore/tutore/rap. legale dell’alunno 

___________________________________________________nato a ________________________________________ 

il______________ residente a ________________________ (___) frequentante la classe classe ___________________ 

Contatti della famiglia: 

tel. (Abitazione)________________________ cell. (genitore)_______________________________________________ 

E-mail (genitore)__________________________________________________________________________________ 

Altri contatti _____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
che il/la proprio/a figlio__ sia ammesso a sostenere gli esami Integrativi / di Idoneità per accedere alla classe _________ 

indirizzo ________________________________ per l’a. s. 20_____/20_____ ai sensi dell’art. 192 del D. Lgs. 16 aprile 

1994, n 297 

DICHIARA 

• che il proprio/a figlio/a ha frequentato nell’a. s. 20____/20____ la classe__________ indirizzo__________________ 

presso l’Istituto____________________________________________ di _____________________________(___) 

• di non aver presentato, né presenterà analoga domanda presso altri Istituti, sapendo che ciò renderebbe nullo l’esame; 

• che il/la figlio/a è in possesso del seguente titolo di studio:   �    promozione     �    idoneità alla classe: _____________  

indirizzo di studio _____________________________________ conseguita nell’a.s. 20____/20___ presso l’Istituto 

________________________ di _______________________ (________);  

• che il proprio/a figlio/a ha acquisito esperienze professionali mediante attività di Stage / Tirocinio / Apprendistato / 

Corso di Formazione Professionale presso _______________________________________________________ 

della durata di ore______ 

 

Si allega: 

1. Ricevuta del versamento di € 50,00 effettuato tramite PORTALE PAGO IN RETE con scritto nella causale: 
DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI IDONEITA’- INTEGRATIVI 

2. Programmi delle discipline specifiche della Scuola di provenienza 
3. Titolo di Studio e/o pagelle scolastiche anni precedenti; 
4. Copia del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità; 
5. Nulla Osta rilasciato dalla Scuola di provenienza se altro Istituto; 
6. Programmi delle discipline oggetto dell’esame Integrativo e/o di idoneità. 
 

 

Partinico, ________       Firma ______________________________ 
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