	[image: ]
		                                                                            Italia

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           CERTIFICATO N. 50 100 14484 Rev.002
                                                                           
                                                                       

                                                                                                  
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
Dell’ISIS “GIOVANNI XXIII”
Via Moscati, 4
	                                                                                            84134 SALERNO


Oggetto: Domanda esami:  IDONEITA’ AGLI ESAMI DI STATO ((ESAMI PRELIMINARI)   -   ANNO SCOLASTICO ___________

__ l __  sottoscritt__  _________________________________________ nat_  a ________________________________________ 
il __________________ residente a ____________________________________________________________________________ 
via __________________________________________________  n°  ________  cell..____________________________________ 
Mail (scrivere in maniera leggibile) _________________________________
C H I E D E
Di essere ammess__  in qualità di candidat__  privatista agli esami di idoneità agli esami di stato   che si svolgeranno presso questo Istituto nella Sessione Unica dell’ a.s. _________,
TRASPORTI E LOGISTICA    	
 SERVIZI COMMERCIALI  	
1. dichiara di essere cittadin__ ____________________________________________________________;
1. di essere in possesso del seguente titolo di studio /pagella ________________________________________;
1. dichiara inoltre, di non aver presentato e di non presentare durante la Sessione Unica del corrente a.s.________, analoga domanda d’iscrizione ad esame in altro Istituto.
1. Scuola di provenienza :________________________________________________________________
1. Classe frequentata nel corrente anno scolastico______________________________________________
1. Esito finale__________________________________________________________________________
1. Ritirato il_____________________________
1. Lingua straniera studiata___________________________________________

Il/la sottoscritto/a consulterà  il calendario d’esami, che sarà predisposto entro i primi giorni di settembre, sul sito web dell’Istituto: www.isisgiovanni23.edu.it.
Il/la sottoscritto/a allega alla presente:  
- copia dei programmi;
- ricevuta di versamento di euro 12,09 sul c.c.p. 1016 (Ufficio del Registro Centro  Operativo di Pescara – Tasse Scolastiche;
-(solo per gli esterni  all’istituto)  bonifico bancario IBAN: IT86A0538715207000003170485 - BPER BANCA DI SALERNO
Intestato a: I.I.S. “Giovanni XXIII” Via Moscati, 4 – Salerno di euro 100,00 per il Settore SERVIZI COMMERCIALI e di euro 150,00 per il Settore TRASPORTI E LOGISTICA. 

       Salerno,__________________        
                                                                                                                            Firma del genitore/candidato maggiorenne    
          Allegare:doc. identità   e codice fiscale                                                 _________________________
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