
 DOMANDA N°______PROT.N°_________
 Al Dirigente Scolastico 
Istituto Omnicomprensivo 
Città Sant’Angelo

Il/La sottoscritto/a _____________________nato a __________________il _________________residente a _________________in Via_________________________ N°_______C.A.P.__________Città_____________ Tel._________/cell._________mail__________________________________

CHIEDE

che il /la propri_ figli_ venga ammess_ agli  □ ESAMI INTEGRATIVI per la classe ____________________
                                                                              □ ESAMI IDONEITÀ per la classe _______________________
indirizzo: 
                □ Liceo delle Scienze Umane
                □ Liceo delle Scienze Umane (opz. Economico sociale) II Lingua straniera________________________
                □ Liceo Linguistico
                □ Liceo Scientifico Scienze Applicate
                □ Liceo Scientifico Sportivo

SCHEDA DEL CANDIDATO

Candidato/a ___________________________________     Codice fiscale______________________  
Data di nascita_________________Luogo di nascita______________________ Prov._____ 
Indirizzo Via/Piazza_________________________n.____Città_________________________ C.A.P._________Provincia______Tel._____________cell______________ mail__________________
 Scuola di provenienza______________________________________ 

Titolo di studio: 
□ Diploma di terza media  □ Ammissione alla classe_____ dell’Istituto/Liceo________________ 

Documenti Allegati: 
□  ricevuta del versamento di €12,09 effettuato sul c/c postale n° 1016 con causale “Esami  
    integrativi/idoneità/Prove Integrative”;
 □ ricevuta di versamento di €100,00 per i candidati esterni(€80,00 per i candidati interni) effettuato tramite
    PagoPa;
 □ pagella Scuola Secondaria II grado; 
□ una fotografia formato tessera .
Consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del D.P.R.28 Dicembre 2000, n.445 
DICHIARA
- 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 consapevole che la scuola utilizza i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri dell’Istituto stesso(d.lgs.30 giugno 2003, n.196 “Tutela della privacy). 
Il/La sottoscritta presenterà copia dei programmi entro e non oltre il 5 luglio 2025 in quanto dovranno essere validati dalla Commissione Esaminatrice che, se necessario, potrà richiedere le dovute integrazioni entro e non oltre il 18.07.2025 
Il/La sottoscritto/a consulterà sul sito dell’Istituto https://www.omnicomprensivocsangelo.it/  le indicazioni programmatiche ed il calendario d’esami. 
Ogni comunicazione che coinvolgerà il singolo candidato avverrà tramite il sito della scuola e farà riferimento al numero di domanda e protocollo sopra indicato. 
Città Sant’Angelo,__________________________
 
Firma dell’alunno/a_________________________Firma del genitore __________________________________
