
DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 

ALL’ESAME DI IDONEITA’                  Corso     ______________________ A.S. ………………. 
 
Spett.le COORDINATORE DIDATTICO 
ISTITUTO I. ALEANDRI s.r.l. 

MACERATA 

Il sottoscritto________________________________________________    

□ genitore  □ tutore dell’alunno _____________________________________________________ 

nato a____________________il___________________ e residente a______________________________ in 

via________________________________________________n.___ tel._______________cell.__________________ 

CHIEDE 

alla Signoria Vostra di ammettere 

 Se medesimo 

 il/la proprio/a figlio/a______________________ 

 a sostenere gli esami di Idoneità alla classe___del Corso ___________________________nel corrente anno scolastico__________ 

CF. ALUNNO__________________________________ 

Ultimo titolo di studio_______________________________________________ 

Proviene dalla scuola/istituto_________________________ in via________________________________ 

Dichiara inoltre che ha studiato come lingua straniera:________________/_________________ 

Si allegano alla presente i seguenti documenti: 

� Attestato di diploma e certificato di Licenza Media. 
 

� Pagella a.s. precedenti 
 

� Copia carta di identità. 
 

� Copia del codice fiscale 
 

� Eventuale dichiarazione d’istruzione parentale (per chi non ha assolto  l’obbligo scolastico) 
  
Il sottoscritto DICHIARA :  
 
     che non ha presentato e non presenterà analoga domanda d’esame presso altro Istituto, essendo a conoscenza che, non     
       ottemperando a tale disposizione, l’esame sostenuto in questo Istituto sarà nullo; 
     che non ha frequentato nel corrente anno scolastico alcuna  scuola Statale, Pareggiata o Legalmente riconosciuta; 
   di essere  consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertifi-cazione esclusivamente nell’ambito     
      e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione  (Decreto Legislativo 30  Giugno 2003, n.196) La domanda di       
      iscrizione presso il nostro Istituto, per l’anno scolastico in corso, è stata accettata con riserva. 
      La documentazione relativa al curricolo scolastico e alla regolarizzazione della iscrizione (foto, copia Carta d’Identità, copia     
      codice fiscale, diploma Licenzia media, pagelle anni scolastici precedenti, certificato di nascita e di residenza) dovrà essere    
      consegnata alla Segreteria dell’Istituto entro breve termine. 
      In assenza di tale documentazione, la riserva non potrà essere sciolta e l’iscrizione sarà considerata non valida.  
      Le pagelle pregresse, qualora non fossero in vostro possesso, saranno richieste dal Nostro Istituto previa esatta indicazione    
      della/e scuola/e  di  provenienza. 
 
IL sottoscritto DICHIARA INOLTRE  (ai sensi dell’ar t. 1 bis, comma 3, del D.L. 250/ 2005) 
 
     che non ha frequentato scuole Paritarie e non dipendenti dallo stesso Gestore o da altro con cui Lo Stesso ha comunanza di interessi; 
    di essersi iscritto ma   ritirato al  15/03/2017  da Istituto Statale e/o Paritario dell’anno scolastico in corso; 
    che non ha preso lezioni private da insegnanti dell’Istituto sede d’esame; 
 
MACERATA, lì  ___________                                                               FIRMA 



                                                                                      ______________________________ 


