
 
 

DOMANDA PER ESAMI DI IDONEITA’ 
 
      

  Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
         I.I.S.  “G. CARDUCCI” 
         VOLTERRA 
 
 
Il/ la  sottoscritto/a …………………………………………………….…………………………………………….. 
 
nato/a a ………………………………………………………………………… il……………………………………… 
 
residente a …………………………………………………………………….. Prov. ……………………………… 
 
Via/Piazza ……………………………………….. n. ……. Tel. …………………………………………………… 
 
e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
in possesso del seguente titolo di studio: ……………………………………………………………………. 
 
lingua straniera ………………………………………………………………………………………………………… 
 
ultima classe frequentata nell’anno scolastico ………………… presso ………………….……………. 
 
con il seguente risultato: …………………………………………………………………………………………... 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a sostenere gli ESAMI DI IDONEITA’   

 
 per  la  CLASSE …………………………… del ……………………………………………………………………. 

(Liceo Classico/Scientifico/Scienze Umane/Artistico) 

dell’anno scolastico ……………………………………….. 
 
Allega i seguenti documenti: 
 

 Diploma di Licenza Media*; 
 Titolo di studio, ovvero: certificato di idoneità alla classe ……………………………………; 
 Autocertificazione della nascita e dell’identità personale; 
 Ricevuta del versamento di  €  12,09  sul C/C n. 1016 intestato a AGENZIA DELLE 

ENTRATE – TASSE SCOLASTICHE; 
 Copia dei programmi svolti; 
 ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Dichiara di non aver presentato e di non presentare in seguito, analoga domanda presso 
altri Istituti, consapevole che ciò renderebbe nullo l’esame. 
 
Volterra, ………………………                    Firma ………………………………………………….. 
 
*il Diploma di Licenza Media non è richiesto ai candidati che hanno compiuto o compiano nell’anno in corso il 

ventitreesimo anno di età. 


