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	    I.I.S.S.“LUIGI EINAUDI”
          Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera -  Servizi per la Sanità e

      l’Assistenza Sociale – Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale –

                                             Indirizzo Tecnico “Grafica e Comunicazione”
Corso serale: Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera
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MODULO DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA'
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S.S. “EINAUDI” - FOGGIA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, in qualità di genitore/tutore dello/a studente/studentessa _______________________________________, nato a __________________________________, 

il ___/___/______, frequentante la classe ___, sezione ____ istituto___________________________________________________________________________________,

CHIEDE

□ Che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a

□  Di essere ammesso/a

a sostenere gli esami integrativi/di idoneità alla classe _________ indirizzo:

□ Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera:


□ Enogastronomia (biennio)

              □ Enogastronomia (triennio)


□ Sala e Vendita


□ Prodotti Dolciari Art.li ed Ind.li


□ Accoglienza Turistica

□ Servizi per la Sanità e l’Assistenza Sociale

□ Grafica e Comunicazione

□ Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale

Dichiara inoltre che la/le lingua/e straniere studiata/e nell’attuale percorso di istruzione è/sono:
___________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/, consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii,

DICHIARA

- di non aver presentato domanda per esami integrativi/di idoneità presso altri istituti scolastici e di essere a conoscenza che la presentazione di altre domande rende nullo l'esame;

- di essere consapevole che l'istituzione scolastica utilizza i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della scuola si sensi del D.lgs. 196/2003.

Foggia, li ___/___/______
Firma dello/a studente/studentessa (maggiorenne)                                           Firma del genitore/tutore
   _______________________________________          _______________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________________, padre/madre dello/a studente/studentessa, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non rispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza alle 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.

Foggia, li ___/___/______




Firma_____________________________________________

Allega i seguenti documenti:

1. Attestazione del versamento delle tasse di esame di € 12,09 sul c/c postale n. 1016, intestato ad Agenzia delle Entrate – Sede Operativa di Pescara, causale: TASSA ESAMI INTEGRATIVI/DI IDONEITÀ;

2. Titoli di studio posseduti: 

a) diploma originale scuola media inferiore; 

b) pagella relativa alla classe ____________________________________________________.
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