DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AGLI ESAMI INTEGRATIVI 
E DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA CARRIERA SCOLASTICA
PER L’ISCRIZIONE ALL’A.S. 20___/20___

Al Dirigente scolastico
dell’ISIS “Federico II” - Capua
1. DATI DEL RICHIEDENTE
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome): _____________________________________________________
nato/a a: _______________________________   prov. ______   il ____/____/________
residente a: __________________________   prov. ______
via/piazza: _________________________________________________   n. ______
codice fiscale: ____________________________   telefono __________________________
e-mail: _______________________________________________________
in qualità di: ☐ genitore/esercente la responsabilità genitoriale    ☐ tutore    ☐ candidato/a maggiorenne
2. DATI DELLO/A STUDENTE/SSA
Cognome e nome: __________________________________________________________
nato/a a: _______________________________   prov. ______   il ____/____/________
codice fiscale: ____________________________   telefono __________________________
e-mail: _______________________________________________________
3. RICHIESTA
CHIEDE che lo/a studente/ssa sia ammesso/a a sostenere gli esami integrativi per l’iscrizione all’a.s. 
 20 ___ /20 ___ alla seguente classe e indirizzo:
Classe richiesta: ____________________   Indirizzo/articolazione/opzione ______________________________________________
4. SCUOLA DI PROVENIENZA E SITUAZIONE A.S. 20 ___ / 20 ___
Istituto frequentato: _____________________________________________________
Comune: _________________________________   prov. ______   Classe ______
Indirizzo/articolazione/opzione: __________________________________________
Esito dello scrutinio:
 ☐ ammesso/a alla classe successiva   ☐ sospensione del giudizio   ☐ in attesa dell’esito   ☐ non ammesso/a
In caso di sospensione, discipline interessate: ___________________________________________
Nulla osta: ☐ allegato   ☐ sarà trasmesso appena disponibile
5. CARRIERA SCOLASTICA
Indicare gli anni della scuola secondaria di secondo grado già frequentati.
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Eventuali ripetenze, interruzioni, precedenti passaggi o frequenza di scuole straniere:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. DOCUMENTAZIONE PERSONALE RILEVANTE
Lo/a studente/ssa: 
☐ non presenta certificazioni da segnalare
☐ è in possesso di certificazione di disabilità, DSA o altra documentazione rilevante ai fini delle prove;
☐ ha usufruito di PEI o PDP.
La documentazione: ☐ è allegata   ☐ sarà trasmessa entro il termine comunicato dall’Istituto
7. DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
☐ documento di identità e codice fiscale del candidato;
☐ documento di identità del genitore/tutore, se il candidato è minorenne;
☐ pagelle, certificazioni scolastiche ed esito dello scrutinio finale;
☐ nulla osta della scuola di provenienza, se disponibile;
☐ eventuale documentazione relativa a disabilità, DSA o altri bisogni educativi;
☐ per studenti provenienti da scuole straniere, documentazione scolastica con traduzione in italiano;
☐ altra documentazione utile: _________________________________________________
8. DICHIARAZIONI E PRESA D’ATTO
Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità previste in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara che le informazioni fornite corrispondono al vero e prende atto che:
• l’ammissione agli esami è subordinata alla verifica della domanda, della documentazione e della carriera scolastica;
• le discipline e i contenuti oggetto di prova saranno individuati confrontando il percorso di provenienza con quello richiesto;
• ai candidati ammessi saranno messi a disposizione i programmi da preparare;
• gli esami integrativi si svolgeranno nella prima decade di settembre ;
• il calendario dettagliato sarà pubblicato sul sito istituzionale e la pubblicazione avrà valore di notifica;
• il superamento degli esami non comporta automaticamente l’iscrizione, che resta subordinata alla disponibilità dei posti e alla regolarità della documentazione;
• l’Istituto potrà verificare le dichiarazioni rese presso le scuole interessate.
9. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito istituzionale. I dati saranno utilizzati esclusivamente per la gestione della domanda, lo svolgimento degli esami e l’eventuale perfezionamento dell’iscrizione, nel rispetto della normativa vigente.
FIRMA DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE
La presente scelta rientra nella responsabilità genitoriale e deve essere condivisa dai genitori, salvo i casi di esercizio esclusivo della responsabilità genitoriale.
Firma del genitore  ____________________
Firma del genitore  ____________________
In caso di firma di un solo genitore, barrare obbligatoriamente una delle seguenti opzioni:
□ Ho acquisito il consenso dell'altro genitore. / □ Sono l'unico esercente la responsabilità genitoriale.
_________________________________________________________________________ 

SEZIONE RISERVATA ALL’UFFICIO
Documentazione: ☐ completa   ☐ incompleta   ☐ da integrare entro il ____/____/________
Esito dell’istruttoria: ☐ ammesso/a   ☐ ammesso/a con riserva   ☐ non ammesso/a   ☐ domanda non procedibile
Classe e indirizzo richiesti: ________________________________________________
Discipline oggetto d’esame: _________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Programmi messi a disposizione in data ____/____/________ tramite: ☐ e-mail   ☐ sito istituzionale   ☐ Segreteria   ☐ altro __________________
Annotazioni: ____________________________________________________________________
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