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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISIS G.D. Romagnosi - Erba 

 
 
Il/la sottoscritt_ ___________________________________ nat_  a  _______________________ 
 
_________________ il __________________ residente a ________________________________ 
 
via _________________________________ n° ____ tel._________________________________ 

 
 

C H I E D E  
 
Di essere ammess_  

- agli esami di idoneità per accesso alla classe ____________________________ 

indirizzo___________________________________________________ che si svolgeranno 

presso questo istituto nel mese di giugno nella sessione unica dell’ a.s. ________________ 

 

- prove integrative per accesso alla classe ____________________________ 

indirizzo____________________________________________________ che si svolgeranno 

presso questo istituto nel mese di settembre in concomitanza con gli esami di recupero 

carenze. NB: La richiesta suppone l’iscrizione alla classe desiderata. 

 

D I C H I A R A  

 

 di essere cittadino/a _______________________________________________________ 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ 

 Dichiara di non inoltrare per il corrente a.s.___________, analoga domanda d’iscrizione ad 

esame in altro Istituto Statale/paritario e/o Legalmente Riconosciuto della Repubblica Italiana. 

 

(Compilare solo se necessario) : 

 di frequentare la classe __________________________ indirizzo _____________________ 

presso l’Istituto ___________________ 

 ovvero di essersi ritirato dalla frequenza dall’Istituto___________________________________ 

in data _________ 

 di presentare come LINGUA STRANIERA _______________________________________ 

  



D I C H I A R A  

 Che i dati trascritti nella presente domanda sono riportati ai sensi dell’art.2 della Legge 

02.01.1968 n. 15, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione 

mendace; 

 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 

31.12.96. n. 675 “Tutela della privacy” - Art. 27). 

 

Allega alla domanda la seguente documentazione: 
 
1. Dichiarazione sostitutiva di certificazioni; 

2. Ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c postale n. 1016 - Ufficio Registro Tasse Scolastiche 

Roma; 

3. Ricevuta di versamento di € 100,00 quale contributo di segreteria su CCP n. 10588226 

intestato a “ISIS ROMAGNOSI” – VIA CARDUCCI, 5 22036 ERBA, indicando nella causale 

“iscrizione esami idoneità, nome……………………”; 

NB: Nel caso di prove integrative la quota del contributo è fissata in € 10,00 ad esame. 

4. Fotocopia documento d’identità; 

5. Copia dei programmi delle materie oggetto degli esami/prove; 

6. Titoli di studio posseduti: 

a) diploma originale scuola media inferiore; 

b) pagella promozione/idoneità alla classe _____________ indirizzo _____________________ 

c) diploma di maturità di ________________________________________________________ 

7. I seguenti documenti scolastici: 

____________________________________________________________________________ 

 

 

data _________________ 

 
 
 

 Firma del genitore/tutore Firma del Candidato 
 (per alunno minorenne)  
 ___________________________ __________________________  
 
 
 
 
 
 
 Visto applicato segreteria 
 _______________________  


