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OGGETTO: Richiesta esami integrativi e di idoneità 
 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________  genitore dello studente _________________  

nato a _______________ residente a ___________________ in via _________________________ 

________________________________ ________________________________________ 

iscritto a: 

 questo Istituto  classe _______ indirizzo ____________________________________________ 

questo Istituto  classe _______ indirizzo _______ in qualità di uditore____________________- 

oppure: 

 Istituto ______________________________________________________________________ 

   indirizzo _________________________________________ classe ________________________ 

   Esito anno scolastico 20__/20__    __________________________________________________ 

(indicare se ammesso/non ammesso/ debiti formativi da recuperare) 

CHIEDE 

 

che sia valutato il curriculum scolastico dello studente al fine di sostenere eventuali esami di 

idoneità/integrativi per l’ammissione alla classe ________ indirizzo 

____________________________ di questo Istituto per l’anno scolastico 20__/20__     

2^ Lingua scelta  _________________________       

 Barrare la lettera interessata: 

o Classe prima 

o Classe seconda 

o Classe TERZA   

o Classe QUARTA 

o Classe QUINTA 

Per la casistica di cui alla terra c), d) e), indicare l’indirizzo 

o AFM [Amministrazione, Finanza e Marketing] 

o SIA [Sistemi Informativi Aziendali] 

o RIM (Relazioni Internazionali] 
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o TURISMO 

 

CORSO SERALE (AFM) 

o Secondo biennio  

o Quinta classe 

 

□ Acconsento al trattamento dei dati ai soli fini istituzionali come da informativa letta e compresa 

□ Dichiaro di aver effettuato la scelta in osservanza delle norme in materia di responsabilità 

genitoriale ai sensi degli art. 316, 337-ter, 337-quater. 

data ____________________  Firma genitori (entrambi) e studente maggiorenne 

                                                                                          
                                                                                                 

___________________________________                                 ____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

∞∞∞ 

Spazio riservato all’Istituto (da inoltrare allo studente/famiglia) 

 

Valutata la documentazione presentata dallo studente e dalla famiglia 

________________________________________________________________________________ 

l’apposita commissione, per l’ammissione alla classe richiesta per l’a.s. 20__/20__, indica le 

seguenti discipline per le quali è necessario sostenere le prove prima dell’inizio dell’anno 

scolastico: 

 

DISCIPLINA ANNUALITÀ da integrare TIPOLOGIA PROVA 

S = scritto  O = orale 

   

   

   

   

   

   

 

I programmi delle discipline e l’elenco dei LIBRI DI TESTO è consultabile sul sito istituzionale 

(https://www.itesgiovannicalo.edu.it/) 

 

          Per la Commissione 

          ________________ 
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