
Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
LICEO SCIENTIFICO STATALE “E. MAJORANA”
04100 LATINA – Via Sezze s.n.c.  tel. 0773 694196 
codice fiscale: 80003120591 – codice scuola: LTPS05000B
🖂ltps05000b@istruzione.it https://www.liceomajoranalatina.edu.it

                                                                    Al Dirigente Scolastico
 del Liceo Statale
“E. Majorana” di Latina

Oggetto: Iscrizione Esami di Idoneità/Integrativi

__Il/la__ sottoscritto/a_______________________________________ genitore dell’alunno/a__________________________________ chiede che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso in qualità di candidato/a privatista agli esami di idoneità/integrativi per l’accesso alla classe_______________ indirizzo_______________________________  che si svolgeranno presso questo Istituto per a.s. _____________
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, ai sensi della legge 15/68, modificata ed integrata dalle leggi 127/97 e 191/98 e dal D.P.R. 403/98, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, di:
· Essere nat___ a ______________________ (Prov. _____) il __________________________
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Codice Fiscale 
· Essere residente a ________________________ (Prov. _____) CAP __________________
· Via ________________________________________ telefono ______________________
· Aver frequentato la classe________________ sez. ____________ a. s. _________________
· Presso_____________________________________________________________________
· Con il seguente giudizio:
	� AMMESSO
	� NON AMMESSO
	� GIUDIZO SOSPESO in _______________________________


· Essere cittadin_   italian__; altro ________________ (indicare quale) _________________
· Aver studiato la seguente lingua straniera_________________________________________
· Non aver presentato domanda presso altri Istituti in quanto ciò renderebbe nulla la presente.
·    Essere autodidatta        Essere stato istruito privatamente da_________________________
Alla presente allega:
· Ricevuta del versamento della tassa d’esame di € 12,09 effettuata mediante il sistema Pago in Rete intestato all’AGENZIA DELLE ENTRATE – Causale: tasse d’esame
· Ricevuta del versamento di € 100,00 effettuata mediante il sistema Pago in Rete. Causale: contributi di gestione 
· Copia ultima pagella scolastica e copia della richiesta di Nulla-Osta 
	Alunni esterni
 n°1 fototessera
 n° 1 fotocopia documento di identità
 programmi svolti
	Titoli di studio posseduti
 pagella di idoneità alla classe
 diploma di qualifica professionale
 diploma di maturità


SI RISERVA DI PRESENTARE ENTRO IL 20 AGOSTO DELL’A.S. IN CORSO I PROGRAMMI DATTILOSCRITTI (IN DUPLICE COPIA E FIRMATI IN OGNI SUA PAGINA)

Data______________			_________________________________________		       
Firma di autocertificazione (Leggi 15/68, 127/97,131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

  (firma di un genitore se candidato minorenne) _______________________________________
Nota: TERMINE DI CONSEGNA ISCRIZIONE ESAME INTEGRATVO 05 LUGLIO DELL’ANNO CORRENTE
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