
 Domanda Esami d'Idoneità alla seconda classe 

Al Dirigente Scolastico del I Circolo Didattico di Pompei 
 

__L__ sottoscritta ___________________   padre madre  tutore  dell'alunno ………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

Che il proprio figlio venga ammesso a sostenere gli esami d'idoneità alla classe _________per  l'anno scolastico 2011/2012 

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa e consapevole delle responsabilità a cui  

va incontro in caso di  dichiarazione non corrispondente al vero, che l'alunn …………………………………………….... 

Codice fiscale……………………………………… 

-  è nat _  a…….…………………………………   il………. ………………………… 

-  è cittadin_  Italian_       altro (indicare quale)……………………………………….. 

- se in possesso della doppia cittadinanza specificare quale…………………………… 

- è nato in Italia ma senza cittadinanza italiana ……………………………………….. 

- cittadino non italiano entrato in Italia il ……………………………………………… 

-  è residente a……………………………………(Prov ………) in Via/Piazza…….………………………………………….. 

-  telefono ……………………………………………………. Indirizzo email…………………………………….. 

-  proviene dalla scuola …………………………………………ove ha frequentato la classe………………………………….. 

-  che la propria famiglia convivente è composta da: 

     cognome e nome      luogo e data di nascita   codice fiscale  parentela_______  
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

Professione del Padre……………………………….. 

Professione della Madre………………………………………… 

-   è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie  si…….. no……..Presso       U.S.L……………..……………. 

 

_l_   sottoscritt_   sceglie di avvalersi dell'I.R.C.  si…….  . no……… 

e dichiara che l'alunn_  ha fratelli nello stesso circolo  si……. Classe…….   no……… 

Dichiara che l'alunn_ ha frequentato la scuola dell’Infanzia nello stesso circolo si……..Sez………   no………... 

 

Si allegano alla presente: 

- Programma d'esame 

- Fotografia dell'alunno 

              -      Fotocopia del codice fiscale 

Data …………………..      ………………………………………………….. 
            Firma di autocertificazione (leggi 15/68, 127/97, 131/98)  da  

sottoscrivere al momento della presentazione della domanda       

all'impiegato della scuola. 

 

_l_  sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenenti nella presente autocertificazione  

esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (legge 31.12.1996, n.675 "Tutela 

della privacy" - art.27) 

Data…………………………..      Firma……………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 


