
 

 

 

Alla c.a. Dirigente Scolastica 

Prof. Mirella Coli 

Liceo “Lanza- Perugini” 

Foggia 

 

 

 

Oggetto: domanda di ammissione agli  esami integrativi/di idoneità. 
 

 

Dati alunna/o  

n. .........., 

, 

il......................................., residente a ..........................................................................., 

via..................................

), Stato 

Nome ........................................ Cognome ...................................................... nata/o a 

.............................................................. (prov. ……........... ………….........................

................................................ 

scuola attualmente frequentata ............................................................. classe ……………………. 

lingua/e straniera/studiata/e........................................................................ 

 

CHIEDE 

 

…………………………………… del Liceo

di essere ammessa/o a sostenere gli esami integrativi/di idoneità alla classe............... , indirizzo 

……………………………………………………….  

nella sessione dell’a.s. ……………….………... 

 

Dichiara altresì: 

 

- di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti 

- di essere informato dei criteri di ammissione alla scuola dopo il superamento degli esami 

integrativi/di idoneità. 

 

Luogo e data   Firma genitori o studente maggiorenne 

 

 
 

........................................                         ........................................................... 
 
 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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