ISTITUTO

FERRARIS—PANCALDO S . oy
istituto di istruzione secondaria superiore AL DIRIGENTE SCOLASTICO

1SS “Ferraris-Pancaldo™
Savona
OGGETTO: Domanda per sostenere gli esami di idoneita.
Io
D genitore dell'

D maggiorenne autoreferente

nato a
DICHIARO, sotto la mia personale responsabilita (ai sensi dell'art. 46 del DPR 445 del 28.12.00
- dichiarazione sostitutiva di certificazioni):

[ ] miofiglio ha

Ddi avere

D frequentato nell'anno scolastico la classe

ad indirizzo

dell’Istituto

|:|che ha

Ddi avere conseguito la promozione alla classe

Ddi averlo

|:|di essermi

ritirato  dalla frequenza scolastica in data

di non aver presentato e che non presentero la medesima domanda ad altra scuola

(solo per alunni che hanno frequentato la scuola nell'anno scolastico corrente)

che non é stata irrogata una sanzione disciplinare costituta dall'allontanamento dalla
comunita scolastica, con esclusione dallo scrutinio finale

e con la presente CHIEDO
|:|che mio figlio  sia
[ Hi essere ammessc a sostenere gli esami di idoneita per I'accesso alla classe

ad indirizzo Data

Allego alla presente I’attestazione del versamento di euro 12.09 effettuato sul conto corrente
postale 1016 — intestato all’Agenzia delle entrate di Pescara quale tassa d’esame.

Firma

Via Rocca di Legino, 35- 17100 SAVONA tel. 019/801551 - fax 019/611946 C.F/partita IVA. 01548490091
e-mail: segreteria@ferrarispancaldo.gov.it - www ferrarispancaldo.gov.it
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