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MODULO – DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI DI IDONEITÀ 

 
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’Istituto “Francesco Viganò” 
di  MERATE  (Lecco) 

 

 

 

 

I l / la sottoscrit to/a ___________________________________________________  

 

nato/a a ______________________________________ i l ___________________ 

 

residente a ______________________ via ________________________ N° ____ 

 

tel.  _____________________________.cel lulare __________________________  

 

Codice Fiscale ______________________________________________________  

 

in possesso di promozione al la class e ___________________________________ 

 

conseguita nel l ’anno scolast ico  ____________ presso ______________________ 

 

___________________________________________________________________  

 

classe f requentata nel l ’anno scolast ico in corso : ___________________________  

 

presso _____________________________________________________________  

 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a agli Esami di Idoneità  per l 'accesso al la Classe _________ 

del l ’ indir izzo:  

 

  A.F.M.    R.I.M.        Turismo    Informatico   Graf ico 

 

 

che si svolgeranno presso questo Ist ituto nel la Sessione Unica del l ’Anno 

Scolast ico ________________. 
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DICHIARA 

 

 

  di essere cit tadino/a  ___________________________________  

 

  di non avere presentato, né presenterà, nel corrente Anno Scolast ico, 

analoga domanda d’ iscrizione ad Esame in altro Ist itut o Statale Legalmente 

Riconosciuto del la Repubbl ica I tal iana.  

 

 

Allega alla domanda: 

 

  Ricevuta di versamento di euro 12,09 su c/c postale 1016 intestato a Tasse 

Scolast iche – Roma quale tasse d’esame.  

  Ult ima pagella di promozione (con esito posit ivo) o cert if icato sostitut ivo.  

  Programmi svolt i presso le altre scuole frequentate suddivis i per anno 

scolast ico e per materia.  

 

 

Si impegna:  

 

  A trasmettere all ' Ist ituto Viganò i Programmi delle materie d'esame 

debitamente controf irmati,  da sottoporre al la approvazi one della 

Commissione esaminatr ice secondo quanto previsto dal l 'O.M. n.90 del 

21/5/2001.  

 

 

 

 

 

Data, ______________ 

 

 

 
In format iva  a i  sens i  D.L .vo  101/2018  

I l  so t tosc r i t to ,  presa v is ione de l l ’ i n fo rmat iva  prev is ta  D.L .vo 101/2018 ,  auto r i zza  l ’uso de i  suddet t i  da t i  

per  g l i  scop i  i s t i tu ziona l i  

 

 

 

Firma del l ’a lunno/a           Firma del genitore 

 

_________________________     ______________________  
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