	STU 220.2.0
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


 DOMANDA ISCRIZIONE: esami integrativi/idoneità – Classe ________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ (prov. di _______________) 

il _____________________________ codice fiscale ______________________________ 

residente a _________________________________ in via _________________________ 

telefono ___________________________________ 

in possesso del titolo di studio: 

diploma di licenza media inferiore conseguito presso ____________________________ 
nell’anno scolastico ___________________. 

diploma di maturità ______________________________________________ conseguito 

presso _____________________________________ nell’anno scolastico ____________. 

idoneità alla classe _______________________________________________ conseguita 

presso _____________________________________ nell’anno scolastico ____________. 

altro ___________________________________________________________________. 

CHIEDE di essere iscritto/a agli esami di idoneità/ integrativi per l’anno scolastico _______/________ presso questo Istituto. 
Il/la sottoscritto/a dichiara che non ha presentato né presenterà analoga domanda presso altro Istituto ritenendosi informato che la presentazione di una duplice domanda renderebbe gli esami nulli. 

Dichiara inoltre che la propria documentazione scolastica è depositata presso: 

___________________________________________________________________________ 

Presenta: 
· Tassa per esami di abilitazione di euro 12.90 da versare con modello F24 con codice TSC3 *
*Il codice tributo dovrà essere inserito nel campo “erario” del modello F24 in corrispondenza delle somme indicate nella colonna “importi a debito versati” con indicazione dell’anno scolastico di riferimento.
Nella sezione “contribuente” sono indicati: codice fiscale dello studente; codice fiscale del coobbligato, genitore “02” da riportare nel campo “Codice identificativo”.

Oppure

· Attestazione ISEE, se pari o inferiore a euro 20.000, in base al decreto 370 del 19/04/2019 (esoneri dal pagamento)

Data __________________                        Frma del candidato ______________________

                                                               Firma di un genitore * _____________________

*E’ richiesta anche la firma di uno dei genitori, o di chi ne esercita la potestà, per gli alunni minorenni. Se lo studente è maggiorenne è sufficiente la firma dell’interessato. La firma comporta l’assunzione di responsabilità in merito alla veridicità dei dati.









  Firma
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