
AL  COORDINATORE DIDATTICO  
DELLA “ SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO PARITARIA ALEXANDRIA” 

VIALE DON LUGI ORIONE, 1 -  15121 ALESSANDRIA 
 

...l… Sottoscritt…………………………….…………….………….……...……..…..…….. nat…. a …………………….…………..…….…….………..….. 

Il ……………………….............. tel ……………………………………..….….…….e-mail ……………………………………………..…..……………..…… 

residente a …………………………..…………..………….…….…..…….……………… via …….…………….………………….…..….…..….……..…….. 

 

genitore/tutore  dell’alunno/a:…..……………………………………………..………………………………………….…………………..….……… 

 nat…. a ……….………………..……..…….………………………………...……………..…..    Il ………………….………………………….............. 

 cittadino:  ……………………..…….……     Codice Fiscale: ……………………………….…………………………….……….…….……….……… 

residente a …………………………..…………..………….….…….………………… via …………………………………….…..….……………...….... 

CHIEDE 
Che il proprio/a figlio/a     venga   ammesso   a   sostenere  presso codesto Istituto 

 

nell’a.s.   …………….….…..…/………..………….…. 
 

gli  ESAMI DI IDONEITA’ alla classe      ………………..……     □   del  LICEO SCIENTIFICO 

       □   del  LICEO SCIENZE UMANE opz. Economico-Sociale 

Il/La sottoscritto/a, essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art.10 Legge n.675 del 31/12/96 e  Decreto Lgs 196 
30/06/2003,  ammonito delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e per gli effetti di cui 
all’art. 75-76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, valendosi della facoltà concessa dall’art. 46 D.P.R. n. 445 DEL 28.12.2000 

DICHIARA: 

 che il proprio figlio/a è in possesso del Diploma di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione. 

 che il proprio figlio/a è in possesso della promozione/idoneità alla classe: 

 ……………………….………  corso di studi …………………………….………………………..………………………………..…..…… 

 che il proprio figlio/a non è iscritto/a presso alcuna scuola statale o paritaria o che ha effettuato il ritiro entro 
il 15 marzo. 

 di non ha presentato analoga domanda d’esame presso altra scuola statale o paritaria pena l’annullamento 
dell’esame. 

 di presentare come lingue straniere………………………………………………………………..…………….………..….…… 

 di presentare i programmi di studio in duplice copia entro e non oltre il giorno 15 maggio p.v. e che, in caso di 
mancata presentazione, il proprio figlio/avverrà esaminato/a sulla base di quelli ministeriali. 

 di non presentare la documentazione relativa ai “Percorsi per le Competenze Trasversali e l’Orientamento” 
(PCTO) di cui al D.Lgs 15/04/2005  n. 77 ed esonera l’Istituto “Alexandria” da ogni responsabilità in merito a 
tale adempimento e di essere consapevole che, ai fini del futuro Esame di Stato, il proprio figlio/a dovrà 
completare il monte ore previsto per i licei nella misura di 90 ore. 

 che tutta la documentazione scolastica non allegata è depositata presso la seguente scuola: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(indicare    denominazione,   indirizzo, recapito   telefonico,   e-mail) 

Allega alla presente: 

1. Diploma originale di licenza conclusiva del primo ciclo di istruzione, 
2. copia dell’attestazione di ritiro da altra scuola/dichiarazione di istruzione parentale, 
3. eventuali Documenti di Valutazione anni precedenti, 
4. Fotocopia del documento di identità del genitore che sottoscrive la domanda, 
5. fotocopia documento di identità e codice fiscale del candidato, 
6. N° 1 foto-tessera del candidato, 

 

“Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori”.  

 

 

Alessandria, ………………………………...........     Il Genitore/Tutore 
 
 

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


