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MODULO — DOMANDA ISCRIZIONI ESAMI INTEGRATIVI

Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto “Francesco Vigand”

di Merate (Lecco)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a | _ il |
residente a via N°
tel. | _cellulare _
indirizzo mail _ |
Codice Fiscale
in possesso di promozione alla classe
conseguita nell’anno scolastico presso
classe frequentata nell’anno scolastico in corso: | _
presso
eventuali materie con giudizio sospeso
lingue straniere studiate
CHIEDE

di essere ammesso/a agli Esami Integrativi per l'accesso alla Classe
dell’'Indirizzo:

Grafico Informatico A.F.M. TUR R.I.M.




che si svolgeranno presso questo Istituto nella Sessione Unica dell’Anno

Scolastico

DICHIARA

e di essere cittadino/a

e di non avere presentato, né presentera, nel corrente Anno Scolastico,
analoga domanda d’iscrizione ad Esame in altro Istituto Statale
Legalmente Riconosciuto della Repubblica Italiana.

Allega alla domanda:

= Ricevuta di versamento di euro 12,09 su c/c postale 1016 intestato a Tasse
Scolastiche — Roma quale tasse d’esame.

= Ultima pagella di promozione (con esito positivo) o certificato sostitutivo.

= Programmi svolti presso la scuola superiore di provenienza suddivisi per
anno scolastico e per materia.

Data

Informativa ai sensi D.L.vo 101/2018
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa prevista D.L.vo 101/2018, autorizza
I'uso dei suddetti dati per gli scopi istituzionali.

Firma dell’alunno/a Firma del genitore
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