Al Dirigente scolastico Liceo Classico Statale “G. Perticari” – Senigallia (AN)

MODULO DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI
da inviare entro il 30 giugno ciascun anno a anpc040002@istruzione.it 
I sottoscritti genitori/tutori esercenti la responsabilità genitoriale Cognome e nome

Nato/a a	il
residente a in Via/piazza n.
Provincia ( [image: ]) C.A.P.

Cellulare
indirizzo di posta elettronica


Cognome e nome

Nato/a a	il
residente a in Via/piazza n.
Provincia ( [image: ]) C.A.P.
Cellulare

indirizzo di posta elettronica

CHIEDONO L’AMMISSIONE A SOSTENERE L'ESAME INTEGRATIVO PER L’ISCRIZIONE ALLA CLASSE [image: ] PER L’A.S.
DEL/DELLA CANDIDATO/A

Cognome e nome nato/a ail
/	/

per il seguente indirizzo di studio:

[bookmark: _GoBack][image: ] Liceo Classico; [image: ]Liceo delle Scienze Umane; [image: ] Liceo Economico sociale;  
A tal fine dichiarano:
[image: ] che il/la proprio figlio/a, in sede di scrutinio finale, è stato/a ammesso/a alla classe successiva e producono la presente al fine di ottenere il passaggio a una classe corrispondente di un altro percorso, indirizzo, articolazione, opzione di scuola secondaria di secondo grado;
Scuola di provenienza:

2

oppure
[image: ] che il/la proprio figlio/a, in sede di scrutinio finale, non è stata/o ammessa/o alla classe successiva e producono la presente al fine di ottenere il passaggio in una classe di un altro percorso, indirizzo, articolazione, opzione di scuola secondaria di secondo grado, corrispondente a quella frequentata con esito negativo.
Scuola di provenienza:
oppure
[image: ] che il/la proprio figlio/a, in sede di scrutinio finale, ha avuto una sospensione dal giudizio alla classe successiva e producono la presente al fine di ottenere il passaggio in una classe di un altro percorso, indirizzo, articolazione, opzione di scuola secondaria di secondo grado, corrispondente a quella frequentata dopo il sostenimento degli esami per il recupero delle carenze e l’ammissione/non ammissione alla classe successiva presso la scuola ove risulta attualmente iscritto/a.
Scuola di provenienza:
DICHIARANO INOLTRE
- di non aver presentato domanda per esami integrativi presso altri istituti scolastici e di essere a conoscenza che la presentazione di altre domande rende nullo l'esame;
I sottoscritti, presa visione dell’informativa resa dalla scuola (art. 13 del decreto legislativo n.196/2003; regolamento U.E. n. 2016/679) dichiarano di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.
In fede
	
(data e luogo)	(firma autografa del padre o tutore 1)



(firma autografa della madre o tutore 2)
Nel caso di un solo genitore firmatario
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




(firma autografa del genitore unico)




Si allegano i seguenti documenti:
1. Attestazione del versamento delle tasse di esame di € 12,09 da effettuare tramite il modello F24 utilizzando il codice tributo istituito dall'Agenzia delle Entrate “TSC3”;
2. Titoli di studio posseduti:
a) Copia del diploma della scuola secondaria di 1^ grado;
b) pagella ammissione/non ammissione/sospensione del giudizio* alla classe	; (* successivamente dovrà essere presentata la pagella rilasciata dopo gli esami di recupero)
3. fotocopie dei documenti di identità dei dichiaranti.
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