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Esami di Idoneità/Integrativi 20__ /20__ 

DOMANDA D’ISCRIZIONE CLASSE_______ 
                                                                                                

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ IIS “G. GALILEI” 
Via Matilde di Canossa, 21 
26013 CREMA (CR) 

 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________ (Prov. _________) il __________________ 

Residente in _________________________________________________ (Prov.__________) 

Via ___________________________________ n. ________  Tel ______________________ 

Codice fiscale _________________________________________ 

 

In possesso del titolo di studio (indicare l’ultimo titolo utile): 

 diploma di licenza media inferiore conseguito presso_____________________________ 

     nell’anno scolastico _____________________; 

 diploma di maturità _________________________________________ conseguito presso 

     _____________________________________ nell’anno scolastico__________________ 

 laurea in __________________________________________________ conseguita presso 

    _____________________________________  nell’anno scolastico __________________ 

 idoneità alla classe __________________________________________ conseguita presso 

    _____________________________________ nell’anno scolastico __________________ 

 altro ____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

L’ammissione agli esami di  IDONEITA’ / INTEGRATIVI  

 per la specializzazione di ________________________ classe _________________________ 

 che avranno luogo nella prossima sessione per l’anno scolastico ________________________ 

 

A tal fine, in base alle norme in materia di dichiarazione sostitutiva, consapevole che in caso di 

dichiarazione non corrispondente al vero si è puniti ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 

- di presentarsi agli esami per la ______ volta e che non ha presentato né presenterà 

analoga domanda presso altro Istituto ritenendosi informato che la presentazione di una 

duplice domanda renderebbe nulli gli esami; 
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- di aver studiato la Lingua Straniera ______________. 

 

Allo scopo allega:  

- Ricevuta del versamento di € _____________ sul c/c 1016; 
- Ricevuta del versamento di € _____________ sul c/c 10181261 intestato a IIS GALILEI; 
- Diploma originale di licenza media, o Attestato di licenza media, o copia autenticata;  
- Fotocopia Carta d’identità; 
- Fotocopia Codice Fiscale; 
- Fotografia formato tessera (con firma sul retro); 
- Programmi di studio dell’indirizzo firmati dal candidato; 
- Programmi di eventuali studi precedenti; 
- Pagella studi precedenti; 
- Ulteriore documentazione scolastica: 

 
. _____________________________ 

. _____________________________ 

. _____________________________ 

 

In ottemperanza all’art. 13 del Dlgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali) si informa che i dati richiesti sono indispensabili e finalizzati solo alla gestione del 

presente procedimento, che il trattamento di tali dati avviene in modo manuale e/o elettronico, 

che il titolare è l’IIS “G. GALILEI” di Crema, che la comunicazione o diffusione di tali dati ad 

altri enti pubblici o soggetti privati viene effettuata esclusivamente nei casi previsti da norma 

di legge. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 della predetta legge. 

 

Il/la  sottoscritto/a 

AUTORIZZA                         NON AUTORIZZA        

l’Istituto a fornire i dati personali a ditte, enti, associazioni, che ne fanno richiesta per ricerca 

di personale da assumere, per la pubblicazione di corsi formativi, per scopi divulgativi, 

promozionali, pubblicitari. 

 

Crema, li ________________ 

                                                               ___________________________________ 

                                                                                                 (firma leggibile)  


