DOMANDA DI AMMISSIONE A SOSTENERE GLI ESAMI

IN QUALITA’ DI CANDIDATO PRIVATISTA
protocollo
                                                                                                       Al   Dirigente Scolastico


                                                                                         I.I.S. “L. Einaudi”

                                                                                                                                       FOGGIA       

DATI DEL CANDIDATO  (scrivere in stampatello)


DATI DELLA RICHIESTA (scrivere in stampatello)



data  ……………….                                                    firma del candidato  …………...………………………..

                                                                                                                                                       Autocertificazione (Leggi: 15/98 – 127/97 – 131/98)

firma del genitore o di chi ne fa le veci  …………………………..                          

                                              Autocertificazione (Leggi: 15/98 – 127/97 – 131/98)

   

DICHIARAZIONE
(ai sensi del’O.M. 21 maggio 2001, n° 90 – art. 28)

Il richiedente dichiara sotto la propria personale responsabilità e consapevole che eventuali dichiarazioni mendaci o non comprovabili comporteranno la nullità della presente istanza, nonché la non rimborsabilità degli importi versati,, quanto appresso:
· Di aver espletato in maniera significativa attività di lavoro corrispondente al titolo di studio richiesto ;

· Di aver frequentato un corso di formazione professionale autorizzato dalle Regioni al titolo di studio richiesto.
Dichiara che le attività di cui ai due punti precedenti possono essere considerate sostitutive, per durata e contenuto, della formazione pratica che gli alunni interni ricevono attraverso le esercitazioni svolte durante il proprio corso di studi.
data  ……………….                                                    firma del candidato  …………...………………………..

                                                                                                                                                       Autocertificazione (Leggi: 15/98 – 127/97 – 131/98)

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA

· Estratto dell’atto di nascita

· Certificato di residenza

· Titolo di studio in originale (ovvero autenticato)

· Attestazione del versamento sul c/c dell’Istituto *
· Attestazione del versamento sul c/c  1016 *

· Programma di  ogni singola materia in unica copia firmato dall’interessato  ed,   eventualmente,  dagli

insegnanti  che abbiano  impartito  lezioni  private.

· Estratto contributivo INPS, ovvero dichiarazione del datore di lavoro (Allegato A – Allegato B), ovvero attestato rilasciato dall’Ente di Formazione Professionale.

*   importi come da tabella

Gli importi versati alla scuola saranno rimborsati solo in caso di rigetto dell’istanza da parte dell’istituzione scolastica

TABELLA IMPORTI ED ESAMI DI IDONEITA’

sul C/C 13190715 intestato a: Istituto Superiore “Einaudi” Foggia

€ 50,00

sul c/c 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Pescara
€ 12,09 

TABELLA IMPORTI ED ESAMI DI QUALIFICA

sul C/C 13190715 intestato a: Istituto Superiore “Einaudi” Foggia

€ 300,00

sul c/c 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Pescara
€ 12,09 

TABELLA IMPORTI ED ESAMI DI STATO

sul C/C 13190715 intestato a: Istituto Superiore “Einaudi” Foggia

€ 200,00

sul c/c 1016 intestato a: Agenzia delle Entrate – Pescara
€ 12,09 




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


Cognome e nome


nato a  ………………………….…………….………...  Prov.   ……….   il ……………………


                                                              comune di nascita                                                                                                         gg/mm/aa     


 e domiciliato in ……………………………………………  Prov.  ………..  CAP  ……………


                                                                    comune del domicilio


alla via   …………………………………………………………………………………………...


recapito telefonico  ………………………..…..  n° tel. cellulare  ……………………………….


titolo di studio  …………………………………………………………………………….….…..


conseguito presso  ……………………………………………………………………………..….


nome dell’istituzione scolastica


di  …………………………….……………  Prov.  ………..  anno scolastico  ………….………


                              città sede dell’istituzione scolastica

















Tipo di esame:         IDONEITA’        INTEGRATIVO          QUALIFICA           STATO


per la Classe  ………..…………  indirizzo di studi  ……………………………………………...


da sostenere nella sessione  …………………………  del mese di  ………………………………


anno scolastico  ……….……..  /  ……………….     candidato:                interno             esterno








                           





Timbro per accettazione dell’impiegato

















