AL DIRIGENTE SCOLASTICO





I.I.S. “PUBLIO VIRGILIO MARONE”







84085 MERCATO SAN SEVERINO

Il sottoscritto _____________________________________nato il ___/___/_______chiede di poter sostenere 

presso  codesto Istituto sez. _________________ l'Esame di Idoneità alla classe______ per l'anno scolastico_______/________    e  fa  presente che nell'anno  scolastico______/_______ha frequentato  la classe______sez ________ dell'Istituto____________________________ con esito___________________dove sono stati presentati i relativi documenti.

Inoltre  dichiara:

· di avere adempiuto all'obbligo scolastico

· di non aver prodotto e di non produrre domanda in altro Istituto

· di non aver sostenuto lo stesso tipo di esame con esito positivo

· 1° Lingua straniera studiata alla Scuola Media ______________
A tal fine allega ricevuta del versamento di € 12.09  effettuato sul C.C.P. 1016 intestato a "Ufficio del Registro Tasse CC.GG. PESCARA-Tasse scolastiche", e la seguente documentazione:_________________________________________________________________

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( ART.46  D.P.R. 445/2000  )

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________nato/a a____________________________

il ________________, residente a________________________________________________(___________

-consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera-

D  I  C  H  I  A  R  A

( barrare con la   (   le sole caselle interessate )

( di essere nato/a  a  ________________________________________________( ___ ) il ________________

( di essere residente in _________________________________ via _____________________________n°___

· di  essere in possesso del diploma di licenza media conseguito nell'anno scolastico………/……….presso

_______________________________________________con giudizio_____________________________

· di  essere in possesso dei  diplomi di istruzione superiore :

diploma di_____________________________________conseguito nell'anno scolastico………/……….presso

_____________________________________________________con votazione_______________________

diploma di_____________________________________conseguito nell'anno scolastico………/……….presso

_____________________________________________________con votazione_______________________

· di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di  ________________________________

 ( per i residenti all’estero : se nati in Italia , indicare il Comune di nascita ; se nati all’estero , precisare a quale titolo siano cittadini italiani ) 

( di essere studente lavoratore

( è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie (  si   ( no  ASL_____________________________
· altro_________________________________________________________________________________

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

_____________________ lì, ______________



     IL/LA  DICHIARANTE 










_______________________________
LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA

( Art.2 L.4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127)

La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce.

