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Esami Integrativi
Al Dirigente Scolastico

Istituto d’Istruzione Superiore 

“Concetto Marchesi”

PADOVA

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________, nato/a a ____________________________________ il ______________, residente a ___________________________________________ (prov. _____), CAP ___________ via ___________________________________ n.° ______ telefono __________________
C h i e d e

di essere ammesso/a a sostenere gli Esami Integrativi/Idoneità per l’ammissione, e relativa iscrizione, alla classe _______ 

 FORMCHECKBOX 
 Liceo Classico

 FORMCHECKBOX 
 Liceo Linguistico
 FORMCHECKBOX 
 Liceo Musicale 
 FORMCHECKBOX 
 Liceo delle Scienze Umane ad opzione economico-sociale
nella sessione estiva dell’anno scolastico _____________
· Dichiara di non aver presentato analoga domanda in altro Istituto

· Dichiara di essere in possesso del Diploma di Licenza Media conseguito presso la SMS ________________________________________ nell’anno scolastico ______________ con il giudizio/voto di ___________________

· Dichiara di essere in possesso della promozione alla classe ______ dell’indirizzo di studi ____________________________ presso l’Istituto ____________________________
Data ___________ 






_______________________





_____________________
(firma dello studente)








__________________________










(firma dei genitori)
Allega allo scopo:

1. Attestazione del versamento di € 8,40 (relativo all’assicurazione RC) – effettuato sul c.c. 12330353 intestato a questo Istituto
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