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Corso Umberto I, 420, Marigliano (NA)					
e-Mail: idaistruzione@gmail.com                        Codice Meccanografico: NATDPG500E
Numero di telefono: 081 885 3512                    Decreto Parità n° 31391 del 04/08/2022


Prot. Num. _______ del ______________


Il/La sottoscritt___________________________________, nat_ a_________________________________, il __________________residente a __________________________________________________________, in Via/P.zza ___________________________________________________________________________

CHIEDE

alla S.V. in qualità di genitore/tutore/responsabile, di ammettere___________________________________, nat_ a______________________________________, il ____________a sostenere gli Esami di Integrazione/Idoneità alla classe ____ del corso _____________nella sessione unica del corrente anno scolastico ______________.
Il/La sottoscritt_ dichiara che il/la candidat_
· non ha presentato analoga domanda di esame presso altri Istituti Statali, Pareggiati o legalmente riconosciuti;
· non è stat_ preparat_ da alcun docente di codesto Istituto e di aver preso visione del Regolamento;
· sosterrà gli esami in base al requisito dell’età ai sensi dell’art. 16 comma 3 dell’O: M. del 29/12/1992;
· presenta come titolo legale di studio:       Licenza Media       Altro ________________________________
   
   Allega alla presente:
· N° 2 foto formato tessera
· Fotocopia Carta d'Identità
· Fotocopia Codice Fiscale
· Certificato/Autocertificazione di residenza e nascita
· Licenza Media in originale o documentazione alternativa prevista dalla normativa vigente.

										      Firma
								
___________________________________




N.R.I. ______DEL_______________

ALLA SPETTABILE ATTENZIONE DEL COORDINATORE DIDATTICO 
DELL’ISTITUTO PARITARIO “IDA”
Il/La sottoscritt_ _________________________________________________________________________
nato/a a_______________________________________________________________ il ________________
residente a_______________________________________via_____________________________________
tel._______________________________cell._____________________________________
C.F. _______________________________________  in qualità di genitore/tutore/responsabile
C H I E D E
alla S.V. di iscrivere l’alunn_ _______________________________________________________________
nat_ a ___________________________________________________________________ il _____________
alla classe______ del corso ________________________ per il prossimo anno scolastico________________
fornito/a di_________________________________________________________________ conseguito nell’a.s.__________ nel seguente Istituto _______________________________.
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ esercente la patria potestà/tutore, si dichiara informato/a delle disposizioni relative all’obbligo del pagamento delle tasse scolastiche concordate anche in caso di ritiro anticipato dalla scuola (R. D. n° 625/1925).
Dichiara altresì di aver preso visione del regolamento interno e dell’importo relativo alle tasse scolastiche.

FIRMA DEL GENITORE	
							 o di chi ne fa le veci

Marigliano (NA),  _______________				__________________________________
						
Allega i seguenti documenti: _ N° 2 foto formato tessera _ Fotocopia Carta d'Identità
_ Fotocopia Codice Fiscale _ Certificato/autocertificazione di residenza e nascita.
_ Licenza Media in originale (se prevista dalle disposizioni vigenti in riferimento all'età).

	Dichiarazione sostitutiva della CERTIFICAZIONE 
di luogo, data di nascita e residenza 

(Art. 46 - lettera a - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 


Il/La Sottoscritt_ ________________________ nat_ a ____________________ 
il , __________,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, in qualità di genitore/tutore 
DICHIARA
1. Che  l’alunn_ _______________________________________________

2. E’ NAT_ a __________________________________(___) il _________
3. E’ RESIDENTE A:________________________________________ (___) 
           in Via/Piazza _______________________________________ n° _____

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

	


Data __________                                                   Firma 

__________________
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