Modello di Domanda (Fac-simile)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]IIS “BECCARIA E. LOI” CARBONIA
In caso di alunno minorenne:
Il/la sottoscritto/a _____________________ genitore dell’alunno ________________________, 
Oppure in caso di alunno maggiorenne:
Il/la sottoscritt _______________________________	nato/a a ____________________________

i1______________	residente a_______________________	via____________________________

Tel._________________________  	e mail _______________________@__________________
Chiede di essere ammesso/a a sostenere l'esame di
[image: ]	INTEGRAZIONE	IDONEITA'
Alla classe_______ 	settore _______________________ sede di: __________________________
Ultima classe frequentata __________ A.S.________________ indirizzo ___________________
presso _______________________________ 
Allega alla presente le ricevute dei versamenti delle tasse d'esame e i sottoelencati documenti in carta libera:[image: ]
1. Euro 12,09 da pagare con F24 codice tributo TSC3 (Esame Integrativo/Idoneità)
2. Euro 6,00 su pagoPa
3. Dichiarazione Programmi disciplinari.


Data                                        firma
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