DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI  INTEGRATIVI/ IDONEITA’

Al Dirigente Scolastico I.I.S. “TARTAGLIA-OLIVIERI” BRESCIA

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ alunn_          genitore/tutore dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che

l’alunno/a________________________________________________________________      _________________________________________________
                                        nome                                         cognome                                	                                                         codice fiscale
è nato/a a __________________________________________il _________________ è residente a _________________________________________ 
in via _________________________________________________________ n°_______ tel  ____    ________________ Cell. _____________________
indirizzo mail ____________________________è cittadino  italiano  altro (indicare quale) _____________________________________________
CHIEDE
che ☐la/il propria/o figlia/o ☐lo stesso venga inserita/o nell’elenco dei candidati all’Esame  
☐ INTEGRATIVO (per cambio di indirizzo alunni interni) ☐INTEGRATIVO ☐D'IDONEITA'
al fine di sostenere  il colloquio   le prove per accedere alla classe:  2     3     4     5

	LICEO ARTISTICO INDIRIZZO
	ISTITUTO TECNICO INDIRIZZO

	 Biennio comune
 Arti figurative pittorico/plastico 
 Architettura e ambiente 
 Audiovisivo multimediale 
 Design   
	 CAT Biennio comune
 CAT 
 CAT opzione Tecnologie del legno nelle costruzioni
 CAT articolazione Geotecnico  


[bookmark: _GoBack]
presso codesto Istituto nella sessione unica dell'anno scolastico                ______ /_______.
 a  tal fine dichiara (barrare solo le voci che interessano):
· di essere in possesso di       promozione            giudizio sospeso   	 idoneità alla classe _______del corso di studio ______________________________indirizzo_________________ conseguita presso _________________________________ nell’a.s.________
· di essere in attesa del risultato ______________________ alla classe ____ frequentata presso _________________________________________
· di essere in possesso del seguente titolo di studio:_________________________________________________________________________ conseguito presso _______________________________________________________ nell'a.s._____________ 
· di non aver frequentato scuole statali o paritarie durante il corrente anno scolastico;
· di aver frequentato durante il corrente anno scolastico la classe _____ presso l’Istituto _________________________________________
e di essersi ritirato entro il 15 marzo;
· che una volta superati gli esami con esito positivo intende iscriversi presso: altro istituto   IIS TARTAGLIA-OLIVIERI ;
· di voler sostenere l’esame di lingua straniera: __________________
· di aver provveduto alla preparazione     personalmente   con gli insegnanti_________________________________
· di non sostenere  e che non sosterrà nella stessa sessione qualsiasi altro tipo di esame relativo allo stesso corso di studi;  
· di non aver presentato ne` presenterà istanza presso altri istituti, edotto che la presentazione di altre domande rende nullo l'esame.
Allega:
· ricevute di versamento tasse e contributi di esame:
· fotografia formato tessera;
· ultimo titolo di studio in originale;
· programmi integrali delle classi ____ ____ ____ ____
· richiesta accoglimento domanda tardiva per gravi e documentati motivi 

Il candidato non proveniente da altre istituzioni scolastiche statali o paritarie  che chiede di sostenere gli esami di ammissione al quarto o al quinto anno allega  inoltre documentazione attestante esperienze di alternanza scuola lavoro   o attività ad esse assimilabili (stage , esperienze lavorative anche in apprendistato) . La documentazione  rilasciate dalle strutture ospitanti o dai datori di lavoro dovrà indicare la tipologia delle attività, la durata delle esperienze,  le mansioni svolte e le competenze sviluppate.
N.B.  La Commissione esprimerà un parere sulla rispondenza, anche in termini di competenze acquisite, delle esperienze lavorative , di tirocinio, apprendistato o alternanza scuola-lavoro a quelle previste dall'offerta formativa , ai fini dell'ammissione  agli esami   entro 10 giorni  prima dell'inizio delle prove d'esame. 

Dichiara, inoltre,  consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 245/2000,  di aver effettuato la scelta/richiesta  in osservanza delle 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  

___________________________			                       ______________________________________________________________________
                      (data)   		 		 Firma di autocertificazione (Leggi 15/68 12/97 131/98) da sottoscrivere al momento 
                                                                                     della  presentazione della domanda all’impiegato della scuola o in caso di invio via ma allegare copia documento di identità
Il sottoscritto, presa visione dell’informativa resa dalla scuola  dichiara di essere consapevole che la Scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali  propri della Pubblica Amministrazione  (R.D. 653/1925, D.Lgs.297/1994, DPR 275/1999, Legge 105/1192, Legge 53/2003 e normativa collegata)
Data ______________________	                            Firma (1) ___________________________________________________________________
N.B.	I dati rilasciati sono utilizzati dalla Scuola nel rispetto delle norme sulla privacy di cui al Regolamento Regolamento UE n. 679/2016
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