Istituto di Istruzione di II Grado Paritario “IDA”
Amministrazione, Finanza e Marketing
articolazione: Sistemi Informativi Aziendali
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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 ______________                                            Marigliano (NA), ________________


Il/La sottoscritt_______________________________________________________________________, nat_ a__________________________________________________________, il __________________,
residente a ___________________________________________________________________________,
 in Via/P.zza _________________________________________________________________________,

CHIEDE

alla S.V. di essere ammess_ a sostenere gli Esami di Idoneità/Integrazione alla classe _____ del corso ______________
nella sessione unica del corrente anno scolastico 2022/2023.
Il/La sottoscritt_ dichiara che:
· 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

__________________________________


Num.Reg.Iscr. ________ del ______________				

ALLA SPETTABILE ATTENZIONE DEL COORDINATORE DIDATTICO 
DELL’ISTITUTO PARITARIO “IDA”.
Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________________
nato/a a___________________________________________________________ il ___________________
residente a______________________________________________________________________________
via ____________________________________________________________________________________
Tel./Cell. ____________________________       E-Mail__________________________________________
C H I E D E
alla S.V. di essere iscritt_ alla classe_______ del corso ______________ per il prossimo anno scolastico 2022/2023, fornito/a di ____________________________________, conseguito nell’a.s. __________ in
       Questo Istituto 	Altro Istituto ____________________________________________________,

Il/la sottoscritto/a 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

					____________________________________
						

Allega i seguenti documenti: N° 2 foto formato tessera, Fotocopia Carta d'Identità,
Fotocopia Codice Fiscale, Certificato/autocertificazione di residenza e nascita ed eventuale domicilio,
Licenza Media in originale o documentazione alternativa prevista dalla normativa vigente.






		AL COORDINATORE DIDATTICO
DELL’ISTITUTO PARITARIO
 “IDA”

Prot. Num. _______ del ______________


OGGETTO: Domanda per sostenere gli Esami di Stato a.s. 2022/2023;


Il/La sottoscritt___________________________________, nat_ a __________________________, il ______________residente a _______________________________________________________, in Via/P.zza __________________________________ iscritto alla classe ____ del corso ________,
CHIEDE
Alla S.V. di poter partecipare agli Esami di Stato presso codesto Istituto Paritario in qualità di candidato interno/esterno per l'anno scolastico 2022/2023.

									Con osservanza

___________________________

Si allega ricevuta bollettino c/c 1016

















	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
DI ESSERE NAT_ a ______________________________________________(___)

il _____________
DI ESSERE 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 

____________                                          ____________________

	

	




	Dichiarazione sostitutiva della CERTIFICAZIONE 
DI DOMICILIO

(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
 
DICHIARA

DI ESSERE DOMICILIAT_ 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 

 _____________                                ______________________

	

	

	


DOCUMENTI OBBLIGATORI PER L’ISCRIZIONE


· LICENZIA MEDIA IN ORIGINALE (o in alternativa certificato sostitutivo con allegata DENUNCIA di smarrimento dell’originale)

· Per gli alunni provenienti da altro Istituto, NULLA OSTA/RITIRO ed eventuale documentazione scolastica (es. pagelle, Idoneità…)

· COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

· COPIA DEL CODICE FISCALE

· 2 FOTO-TESSERA

· CERTIFICATO DI RESIDENZA (o in alternativa AUTOCERTIFICAZIONE)

· CERTIFICATO DI NASCITA (o in alternativa AUTOCERTIFICAZIONE)

· RICEVUTA VERSAMENTO TASSA “ESAMI DI STATO” * (Da versare entro il 30/11/2022, il c.c. 1016 esiste precompilato)

*Coordinate per bollettino postale della tassa “Esami di Stato”:
C/C 1016;
Importo € 12,09;
INTESTATO A: AGENZIA DELLE ENTRATE PESCARA 2;
CAUSALE: ESAME DI STATO;
Compilato a nome dell’alunno/a.

Per presa visione

_______________________



image1.png




image2.jpeg
\

REGIONE CAMPANIA
I




image3.jpeg
Istituto

1D

la scuola dell’ innovazione





