
 

 

 ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
 LICEO CLASSICO – LICEO LINGUISTICO 

“G. CARDUCCI” – VIAREGGIO (LU) 

 
 

 

DOMANDA ESAME DI IDONEITA’/PROVE INTEGRATIVE 
 

 

_l_ sottoscritt__ ____________________________________________________________________ 

 n. cell. _________________________________  indirizzo email _____________________________   

genitore dello studente ____________________________________  nat_ a _____________________  

il  _______________ residente a ___________________ via ___________________________n.____ 

Tel_______________________, cell.______________________  E-mail  ______________________ 

 

chiede 

 

 l’ammissione agli esami di idoneità/prove integrative per il passaggio alla classe 

__________________   indirizzo classico  linguistico 

che si svolgeranno presso questo Istituto nella sessione unica dell’a.s. ____________  

 

a tal fine dichiara 

Scuola di provenienza ___________________________________________________________ 

che il/la figlio/a ha frequentato nell’a.s. _____________________ la classe _________________ 

è in possesso di ammissione alla classe _____________________ 

lingua straniera studiata ______________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati trascritti nella presente domanda sono riportati ai sensi del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, e dichiara, altresì, di: 

- non aver presentato la medesima domanda in altro istituto, 

- aver preso visione dei programmi pubblicati sul sito della scuola. 

Allega attestazione del versamento di €12,09 da effettuare sul c/c postale n. 1016 – Centro Operativo Pescara 

– Agenzia delle Entrate - TASSE SCOLASTICHE 

 

 

*In caso di firma di un solo genitore, la/lo stessa/o dichiara di avere effettuato la scelta con il consenso dell’altro genitore, consapevole 

delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non veritiere (D.P.R. 245/2000) e in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

data ___________________ 

________________________ 

                 Firma  

________________________ 

                 Firma  

 


