Al Dirigente Scolastico
Del Liceo Classico
“T.L.Caro “

Sarno

DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI

/LA SO0 OO A o e

nato/a - TR | RO

Tel oo Celll o
chiede di essere ammess ... in qualita di candidato interno agli ESAMI INTEGRATIVI, per il passaggio alla

classe del COrSO ..ovvniiiii e , che si svolgeranno presso codesto

Istituto nella sessione unicadell’ a.s...........cc.ee.....

Materie da integrare:

A tal fine dichiara;

SCUOIA I PrOVENIENZA ... .ot e e e
Di aver frequentato nell’a. s. ........ccooviiiiiiiiiiiieeeenn.s, laclasse .......ccooviiiiiiii

Di essere in possesso di ammissione alla Classe ............c.oviiiiiitiiiiii i
Lingua straniera STUAIALA .........oouiiie e e

Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati trascritti nella presente domanda sono riportati ai sensi dell’art.2 della Legge
02.01.1968 n. 15, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, e dichiara, altresi, di:

— non aver presentato la medesima domanda in altro istituto,
essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente domanda esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.96. n. 675 “Tutela della

privacy” - Art. 27).

Allega alla presente (se proviene da altro Istituto) :

O pagella
[ ricevuta di versamento di € 12,09 su c/c1016 intestato a: tasse e concessioni governative — Pescara;

ricevuta di versamento di€ 5,00 su c/c 17495847 intestato a: Liceo Classico “ T. L. Caro” di Sarno.

Firma




