
DOMANDA PER ESAME INTEGRATIVO 
 

AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
IIS “G. Carducci” - Volterra 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nato/a a ............................................................................................. il ………………………………………….. 

 
Residente a …………………………………..……………………… Via ……………………..………………………………………….. 

 
Tel. …………………………………………………………..……………  cell. ……………………………………………………………… 

 

CHIEDE 
 

di poter sostenere l’ esame integrativo per l’ammissione alla  CLASSE ………………………………………… del          
 
LICEO:    Classico  Scientifico  Scienze Umane Artistico) per l’anno scolastico ………………….. 

 

In subordine, chiede che la Commissione d’esame valuti a suo insindacabile giudizio la concessione 
dell’ammissione ad una classe precedente quella richiesta. 

 
Dichiara di aver frequentato le seguenti scuole: 

 
 ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Dichiara inoltre: 

 di non aver presentato analoga domanda ad altro Istituto, consapevole che ciò renderebbe nullo 

l’esame; 
 di essere a conoscenza che l’esame si intende superato solo con il raggiungimento della sufficienza 

in tutte le discipline oggetto dell’esame stesso; 

 di essere a conoscenza che, in caso di superamento dell’esame, può iscriversi esclusivamente presso 

il IIS “G. Carducci” di Volterra (PI); 
 di essere a conoscenza che all’atto dell’eventuale iscrizione successiva all’esame dovrà versare al IIS 

“G. Carducci” le tasse e i contributi previsti per gli iscritti; 

 di essere a conoscenza che nel corso del primo anno di frequenza dovrà completare la preparazione 

nelle discipline oggetto dell’esame; 

 di essere a conoscenza (e di accettare) che l’individuazione delle materie non presenti nel proprio 

curricolo, e per le quali dovrà sostenere l’esame, è a cura del IIS “G. Carducci” a suo insindacabile 
giudizio. 

 
Volterra …………………………….. 

 
       Firma dell’alunno/a minorenne                                           Firma del genitore° dell’alunno/a                                        

 

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

Allega: 
- copia della/delle pagelle di tutti gli anni scolastici frequentati 

- Copia dei programmi svolti; 

- ricevuta del versamento della tassa d’esame statale (solo per l’ammissione a IV e V) 
- 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; 

 
*il Diploma di Licenza Media non è richiesto ai candidati che hanno compiuto o compiano nell’anno in corso il ventitreesimo anno di età. 
 
°Il sottoscritto, 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.  
 

 


