Al Dirigente Scolastico

dell’I.M. – Licei ” T. Campanella “
di Belvedere M.mo (CS)
_l_ sottoscritt_ __________________________________, nat_ a ________________________ (___) il __/__/_____, residente a _______________________ in Via ___________________________ n.___ tel.fisso_________________  cell.__________________  e-mail_______________________________ 
CHIEDE
di essere ammess__ a sostenere gli ESAMI  INTEGRATIVI 
per l’ammissione alla classe _______ indirizzo 
· Classico

· Scientifico

· Scientifico op. Scienze applicate

· Scienze umane 

· Linguistico 

· Musicale
A tal fine dichiara:

· Che ha frequentato nell’a.sc.___/___ la classe ____ presso ________________________  di ________________________ con il seguente risultato finale:  Ammesso I     -  Non ammesso I    .
· di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________________ ______________ conseguito nell’a.s.___/___  presso ____________________________________ 
· che non ha presentato né presenterà analoga domanda presso altri Istituti.

Allega alla presente:

· fotocopia documento di identità e del codice fiscale del__ figli_
· attestazione del versamento di 12,09 Euro sul c.c.p. 1016
· programmi svolti nella scuola frequentata in precedenza
· pagelle originali/in fotocopia anni scol. _____________________________________________
· _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
Belvedere M.mo, _____________________

Firma del Candidat​​o/a ___________________________

