
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale 

“G.MARCONI” di Parma 

OGGETTO: domanda esame integrativo o idoneità 

 

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

nato/a a  ……………………………………………………………  il   ……………………………….. 

Codice fiscale …………………………………………………   residente a …………………………… 

Prov. (……..)  via  …………………………………………….   Tel. n°  ……………………………… 

Mail  …………………………………………………………………… 

Proveniente dall’Istituto  ……………………………………………………………………………………. 

Classe  …………… sezione  …………...  indirizzo  ………………………………………………………. 

Lingua/e straniera/e studiata/e   …………………………………………………………………………… 

 

     C H I E D E 

 

di poter sostenere nell’anno scolastico 20…../20……   gli esami 

○  integrativi   ○  idoneità 

 

per l’iscrizione alla classe   ……….  dell’indirizzo   …………………………………… 

lingua/e straniera/e richiesta/e …………………………………………..  di questo istituto. 

 

Allega: 

1. Ricevuta di versamento tasse scolastiche di euro 12,09 all’Agenzia delle Entrate da effettuare 

tramite Mod. F24 (codice tributo TSC3); 

2. Fotocopia delle pagelle, con esito finale, di tutti gli anni frequentati nella scuola secondaria di 

II grado; 

3. Programmi svolti nella scuola secondaria di II grado; 

4. Fotocopia documento d’identità e codice fiscale. 

 

Parma,  ……………………. 

                 Firma studente 

          

………………………………. 

 

            Firme di entrambi i genitori 

 

         ……………………………… 

 

         ……………………………… 
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