Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Superiore “Trissino” 

di Valdagno

_l_ sottoscritt_ __________________________________, nat_ a ________________________ (___) il __/__/_____, residente a _______________________ in Via ___________________________ n.___ tel.fisso_________________  cell.__________________  e-mail_______________________________ 
CHIEDE
che _l_ figli_ __________________________ nat_ a _______________________ (___) il __/__/_____

sia ammess__ a sostenere gli ESAMI di IDONEITA’/INTEGRATIVI 
per l’ammissione alla classe _______ indirizzo 
· Classico

· Scientifico

· Scientifico op. Scienze applicate

· Scienze umane (lingue straniere   I       S   )

· Linguistico (lingue straniere   I      T     S  )

· Artistico (Arti figurative    A  -  Grafica  I    )

A tal fine dichiara:

· che _l_ figli_ ha frequentato nell’a.sc.___/___ la classe ____ presso ________________________  di ________________________ con il seguente risultato finale:  Ammesso I     -  Non ammesso I    .
· che _l_ figli_ è in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ ______________ conseguito nell’a.s.___/___  presso ____________________________________
· che tutta la documentazione scolastica è depositata presso  ________________________________ 
· che non ha presentato né presenterà analoga domanda presso altri Istituti.
· che _l_ figli_ sta frequentando nel corrente anno scol. 20___/___ la classe ___________________.
Allega alla presente:

· fotocopia documento di identità e del codice fiscale del__ figli_
· attestazione del versamento di 12,09 Euro sul c.c.p. 1016
· attestazione del versamento di 50,00 Euro all’Istituto versate esclusivamente tramite il sistema PagoInRete (attendere comunicazione da parte della segreteria didattica)
· programmi svolti nella scuola frequentata in precedenza
· pagelle originali/in fotocopia anni scol. _____________________________________________
· _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Valdagno, _____________________

Firma del genitore _____________________________

Firma dello studente ___________________________
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