      ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
      LICEO CLASSICO STATALE “A. MANZONI”

      Via Ghislanzoni, 7

      23900   -   LECCO

Oggetto: Domanda di ammissione agli Esami 

□ 
Integrativi








□ 
di Idoneità

□            Il/La sottoscritto/a ________________________________________    Genitore 
        dell’alunna/o cognome_____________________ nome _____________________
□
        Il/La sottoscritto/a __________________________________________________    

        Studente/ssa maggiorenne 
nata/o a _______________________________ (Prov. ______ ) Stato ___________________
il__________________________,

residente a ___________________________, Via ___________________________ n. _____,

Scuola di provenienza _________________________________________________________
Indirizzo di Studi _____________________________________________________________
classe ___________________________   frequentata nell’a. s. ________________________
ammissione alla classe successiva                ( si   
   ( no

lingua/e straniera/e studiata/e __________________________________________________
CHIEDE 
che lo/la studente/ssa sia ammesso/a a sostenere gli esami     □   integrativi      □   di idoneità alla classe  ________________ del seguente indirizzo di studio:
□ Indirizzo Classico
□ Indirizzo Linguistico
Dichiara altresì

· di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti.
Allega i seguenti documenti scolastici (titoli di studio, pagelle, certificati, ecc.): 

( _________________________________________________________________
( _________________________________________________________________
( _________________________________________________________________
( _________________________________________________________________
( attestazione del versamento all’Erario delle “tasse scolastiche – esame” di € 12,09 eseguito   

    tramite F24 – cod. tributo TSC3.
Recapito telefonico____________________________ cell. ____________________________
Indirizzo e-mail ______________________________________________________________
________________________________   __________________________________________

                           Luogo e data                                              Firma del Genitore / dello Studente Maggiorenne
