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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “Racchetti - da Vinci”

LICEO CLASSICO  LICEO LINGUISTICO  LICEO SCIENTIFICO

Via Ugo Palmieri, 4 - 26013 CREMA
@ 0373 256424 e mail: CRIS013001@pec.istruzione.it / CRIS013001@istruzione.it

Codice Fiscale:82004890198  Codice Meccanografico:CRIS013001

495 macesry - (R





Al Dirigente Scolastico

Domanda di ammissione agli Esami integrativi

(da presentare entro il 30 giugno)

I sottoscritti:

 ___________________________________ (padre), nato a ________________, il ______________ residente a ________________________, Via/Piazza ____________________

e _________________________________ (madre), nata a ________________, il ______________, residente a ________________________, Via/Piazza ____________________

in qualità di genitori/tutori di _____________________________, nato/a a _______________________, il _____________________, ai sensi del D.Lgs. 297/1994 art.192 e del D.M. 5/2021 art.4
CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere gli esami integrativi dell’anno/degli anni ……indirizzo ………............……… in qualità di candidato/a esterno/a nella prossima sessione d’esami del corrente anno scolastico …. / …, per l’idoneità alla classe…………
Consapevoli delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARANO 

· che il/la proprio/a figlio/a è in possesso dell’attestato di ammissione alla classe………………………, conseguito il………………………………… presso…………………………………………..

· di non aver presentato domanda per sostenere esami presso altri Istituti e di essere a conoscenza del fatto che la presentazione di altre domande rende nullo l’esame;

· di essere consapevoli che la scuola utilizza i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’istituto stesso (D.L. del 10 agosto 2018, n. 101).

Crema, ________________________

	Firma padre (*) 
	Firma madre (*) 
	Firma tutore 
 

	 
	 
	 

	(*)Il sottoscritto consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR  245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 


Scheda Candidato

Esame integrativo alla classe …………. Indirizzo: ……………….. …………………..

Candidato/a 


Codice fiscale 


Data di nascita …………………… Luogo di nascita ………………………………………………. (Provincia……………..)

Indirizzo Via/Piazza........................................................ n................ Città 


C.A.P. ................ Provincia ........................ Tel. ................/ ................ indirizzo e-mail 


Eventuali altri recapiti 


Scuola di provenienza 


Titolo di studio 


Altri titoli di studio 


1^ lingua straniera 


2^ lingua straniera 


Documenti Allegati: 

1. Ricevuta del versamento di Euro 12,09 sul C/C postale n. 1016 tramite Pago In Rete.

2. Programmi delle discipline, rilasciati dalla scuola di provenienza.
3. Pagella di ammissione alla classe………….
4. Fotocopia del documento di identità dei dichiaranti. 

[image: image1.jpg]
La presente domanda va inviata all’indirizzo: � HYPERLINK "mailto:CRIS013001@istruzione.it" �CRIS013001@istruzione.it� 
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