
 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: Domanda partecipazione Esami Integrativi.  
  

Il/La sottoscritt _________________________________________ nato a ____________________ 

(__) il __/__/____ C. F. _____________________ residente a __________________________ (__) 

C.A.P._______ via _________________________ n.__________ tel._________ alunn_ iscritt_ per  

l’a. s. ____/____ alla classe ___ sez. ___ indirizzo ______________________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammess_ agli Esami Integrativi per l’a.s. _____/_____alla classe ___ sez. _____ 

indirizzo _______________________________________________________________________ 

 

Ai sensi dell'art. 200 del D.l.vo 16 aprile 1994, n. 297, a corredo della domanda si allega: 

 Ricevuta di versamento di € 12.09 da effettuarsi con sistema Pago in Rete (PagoPa) 

 Copia del documento di identità 

 Copia del titolo di studio 

 

PER MOTIVI ECONOMICI.  

A tal fine, consapevole che il codice penale e le leggi in materia puniscono chi rilascia dichiarazioni 

non vere (art. 76 DPR 445/2000) e che l’Istituzione scolastica è tenuta ad effettuare controlli su 

quanto autocertificato, e a conoscenza dei limiti di reddito per l’esonero dal pagamento delle tasse 

scolastiche fissati dalla nota MIUR nota n. 13053 del 14 giugno 2019, dichiara, ai sensi dell'art. 46 

DPR 445/2000, di avere ottenuto al termine dell’ultimo anno scolastico un voto di condotta non 

inferiore a 8/10 e di appartenere ad un nucleo familiare fiscale con reddito ISEE 2018 

complessivo lordo di € 20.000,00. 

 

PER MERITO SCOLASTICO.  

A tale proposito dichiara di essere stat_ promoss_ al termine dell’ultimo anno scolastico con un 

voto di condotta ed una votazione media non inferiore a 8/10. 

 
Consenso al trattamento dati (art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e art. 13 GDPR-Regolamento UE 

2016/679) 

I dati forniti saranno trattati dall’amministrazione, anche in forma digitale, nella misura necessaria 

al raggiungimento dei fini istituzionali e comunque nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge e 

dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare 

riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

All’interessato competono i diritti previsti dall'art.13 del D. Lgs. 196/2003 e dall'art. 13 GDPR-

Regolamento UE 2016/679. 

 
 Data __/__/____   Firma _____________________________________________ 

  

 
NB. Si allega documento di riconoscimento 
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