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Al Dirigente Scolastico
del Liceo “G. Mazzini”
La Spezia

MODELLO CANDIDATO MINORENNE

DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI/IDONEITA'

Il/la sottoscritto/a ________________________________ recapito telefonico _____________

e-mail _________________________________________ in qualità di genitore/facente

funzione del minore _______________________________________________ nato/a a

_______________________________________ e residente a _________________________

in via _______________________________________ n°______ CAP __________

CHIEDE

l'ammissione del/della proprio/a figlio/a in qualità' di candidato/a privatista agli ESAMI

INTEGRATIVI/IDONEITA', per il passaggio alla classe ______ del corso

_______________________________ che si svolgeranno presso codesto Liceo nella sessione

unica dell'a.s. ____________

A tal fine dichiara che il/la proprio/a figlio/a ha frequentato nell'a.s._________

– Istituto/Liceo di provenienza ___________________________ oppure

– proviene da Istruzione parentale

– che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di ammissione alla classe ____________

– lingua straniera/e studiata/e ____________________________



Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati trascritti nella presente domanda sono riportati ai sensi

dell'art. 2 della L. 02/07/1968 N° 15, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di

dichiarazione mendace, e dichiara, altresì', di:

– non aver presentato la medesima domanda in altro Istituto;

– essere consapevole che i dati personali sono trattati dal Liceo “G. Mazzini” ai sensi del

D.Lgs. 196/2003, Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs 101/2018.

Allega alla presente (se proviene da altro Istituto):

– pagelle scolastiche;

– programmi di studio firmati;

– ricevuta del versamento di € 12,09 sul c/c 1016;

– attestati di PCTO - ex alternanza scuola-lavoro (per gli alunni delle classi quarte e

quinte).

LA SPEZIA, ____________________________

FIRMA _________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilità,
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni
mendaci, il/la sottoscritto/a _________________________________________________________
genitore/facente funzione dell’alunno/a _______________________________ iscritto/a presso
codesto Liceo dichiara che l'altro genitore/facente funzione del minore è a conoscenza delle scelte di
cui sopra e le approva.

La Spezia ______________________ Firma _________________________________

Allegare fotocopia documento identità dell’autorizzante.


