







Al DIRIGENTE SCOLASTICO
 I.I.S. BUONARROTI - VOLTA
 G U S P I N I 
Il sottoscritto _____________________________________________________________ in possesso della promozione alla classe ____________________________________conseguita 
nell’anno scolastico_______________  presso ________________________________________
C H I E D E

di sostenere gli esami di IDONEITÀ alla classe _____________del settore __________________ Indirizzo _______________________________________________________________________  
nella prossima sessione degli esami di idoneità.

A tal fine dichiara, ai sensi del D.P.R 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni cui va incontro in caso di dichiarazioni mendaci, che:
- è nato a ____________________________________ (prov. ______) il ____________________
- è residente in via ____________________Comune di _______________C.A.P.  ____________
- il proprio codice fiscale è il seguente: _______________________________________________
- il numero di telefono più facilmente rintracciabile è il seguente:___ ________________________
- la mail di riferimento è la seguente;_________________________________________________
- non ha presentato analoga domanda presso altro Istituto

- è autodidatta

- i propri documenti sono depositati presso la segreteria dell’Istituto/Scuola ___________________

  ______________________________________________________________________________
Allega alla presente:

· ricevuta di pagamento € 12.09 All’agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara;  

· originale del Diploma di Licenza Media;
· fotocopia del documento d’identità personale.
Guspini, _____________________ 

___________________________________________ 
(FIRMA)

__________________________________________________________
___________________________________________________________

(FIRMA DEI GENITORI PER CONVALIDA -   SOLO PER I MINORENNI)
