
MODULO DOMANDA ESAMI IDONEITA'/INTEGRATIVI 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

Istituto d'Istruzione Superiore “G. Ferraris” 
Acireale 

 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________ 

il __________________ e residente in ________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________________ 

il __________________ e residente in ________________________________________________ 

genitori/e oppure tutori/e esercenti/e la responsabilità genitoriale o affidatari/i o tutori/e 

dell'alunna/o ___________________________________, nato/a a __________________________ 

il ___________________ e residente in _______________________________________________, 

recapito telefonico ___________________ indirizzo mail_________________________________,  

 
CHIEDONO 

 
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere gli esami di idoneità e/o gli esami 

integrativi per l’accesso alla classe __________, del seguente indirizzo: 

 
Istituto professionale: 

□ Manutenzione e Assistenza Tecnica 

 
Istituti tecnico settore economico: 

□ AFM Amministrazione Finanza e Marketing  

□ SIA Sistemi Informativi Aziendali 

 
Istituto tecnico settore tecnologico: 

□ Costruzioni Ambiente E Territorio 

□ Informatica e Telecomunicazioni 

□ Biotecnologie Sanitarie 

□ Biotecnologie Ambientali 

□ Elettronica 

□ Energia, Meccanica e Meccatronica 
 

 
 
 



DICHIARANO 
 

− che il proprio/la propria figlio/a è in possesso di ammissione alla classe _______ conseguita presso 

l’Istituto __________________________________________________________ 

− che la 1^ lingua studiata è ________________________  

− che la 2^ lingua studiata è ________________________  
 
Consapevoli delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del DPR 

445/2000 e ss.mm.ii.  

DICHIARANO 
 

− di non aver presentato domanda per esami integrativi/di idoneità presso altri istituti scolastici; 

− di essere consapevole che l'istituzione scolastica utilizza i dati contenuti nella presente domanda 
esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della scuola si sensi del D.lgs. 196/2003  

 
 
Acireale, li ___________________  
 
 Firma degli esercenti la potestà genitoriale  

 ____________________________________ 

 ____________________________________ 
 
 
Se il modello è firmato da un solo genitore/tutore: 
 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi 
del DPR 445/2000, in qualità di unico firmatario del presente atto, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 
316, 337 ter e 337 quater c.c. che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 
Data ______________________                Firma _________________________________________ 

 
Si allegano alla presente i seguenti documenti:  
1. Schede di valutazione scuola di provenienza di tutti gli anni frequentati.  
2. Carta identità e codice fiscale dei genitori se alunno/a minorenne  
3. Carta identità e codice fiscale alunno/a 
 
N.B. Al ricevimento/accettazione della domanda verranno richiesti ulteriori documenti necessari per 
l’accesso agli esami. Si chiede di prestare la massima attenzione nella compilazione della domanda 
e di inviare le schede di valutazione richieste, (non si accetteranno le domande prive di tale 
documentazione). 


