AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO “B. RESCIGNO”
DI ROCCAPIEMONTE (SA)


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
padre /madre dello studente________________________________________________________________
nat__ a ________________________________________________ il _______________________________
residente a ______________________________________________________________________________
in via __________________________________________ tel. _____________________________________
e-mail __________________________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio sia ammesso/a a sostenere l’esame di idoneità integrativo
alla classe ____________ liceo ________________________________________
presso codesto Istituto per l’anno scolastico ______________________

DICHIARA
□ di non aver presentato analoga domanda presso altro istituto
□ di essere in possesso della promozione alla classe ____________________________________________
 conseguita presso _______________________________________________________________________
 nell’anno scolastico ______________________________________________________________________
□ di scegliere come lingue straniere _____________________________________________________
□ di essere in attesa di superare gli esami del saldo del debito relativo alla classe _____________
□ di avere preso visione dei contenuti minimi, riportati nel sito della scuola (www.liceorescigno.edu.it)

ALLEGA

1. ricevuta pagamento della tassa d’esame di € 12,09 da pagare sul C.C.P. N. 1016 intestato all’Agenzia Entrate
2. ____________________________________________________________________________________

DICHIARA
[bookmark: _GoBack]
che qualunque altra richiesta di documenti verrà consegnata nel più breve tempo possibile e che il proprio
diploma originale di Licenza Media è depositato presso:
_______________________________________________________________________________________



Roccapiemonte, _________________                                                        Firma _________________________
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