
                        Dirigente scolastico 

                                                                                   Istituto Tecnico Statale Commerciale 

       “V. De Fazio” di Lamezia Terme 

 

___L___Sottoscritt…………………..nat___a……………………………..

Il………………residente a…………………Via………………………….. 

Telefono n. ……………………………. 

C H I E D E 

Di essere ammess___a sostenere gli esami  INTEGRATIVI  alla classe_____nel 

corrente anno scolastico. 
D I C H I A R A 

1) Di avere studiato come prima lingua straniera………………………………………...;           

2) Di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti;                                        

3) Di essere autodidatta;                                                                                                          

4) Di essere a conoscenza che dovrò presentare i programmi dettagliati in duplice copia; 

5) Di aver mantenuto gli ultimi rapporti scolastici con il seguente Istituto. 

 

 ………………………………………………………………………………………..             

ALLEGA ALLA PRESENTE:  
1) Ricevuta del versamento di Euro 12,09 sul c.c.p. G.U. 1016 intestato a: Ufficio del Registro 

     Tasse Governative di (Roma o Pescara) – Tasse Scolastiche;                                                                                      

2) Ricevuta del Versamento di Euro 51,65 sul c.c.p. 235895 intestato a : I.T.C. “V. de Fazio” di   

     Lamezia Terme (detto versamento  é riferito a chi deve sostenere soltanto un anno, mentre 

     chi deve sostenere più anni dovrà aggiungere Euro 51,65 per ogni anno aggiunto);  

3) Titolo di studio (o autocertificazione);                                                                                                                                               

4) Estratto dell’atto di nascita (o autocertificazione);                                                                                         

5) Pagelle degli anni scolastici da integrare.  

  

 

     

           IL CANDIDATO   domanda acquisita in data…………………………              

         ………………………………….        

                                                                                      

 

                                                                                          firma dell’Assistente Amministrativo 

  

       …………………………………………………. 

 

 

 


