
Al Dirigente Scolastico   
del IIS “M. Rapisardi” di Paternò  
EMAIL: ctis01200Q@istruzione.it 

   
OGGETTO: RICHIESTA ESAMI INTEGRATIVI O IDONEITA’ alla classe ________ a.s.________/____  
Il/la sottoscritto/a  __________________________________________________ genitore dell’alunno/a 

_________________________________________ nato/a a_____________________ il __/__/____ 

________________________ codice fiscale ________________________,   

  
CHIEDE 

 
che il/la figlio/a sia ammesso a sostenere gli Esami d’Idoneità/integrativi per la classe _______  

del Liceo __________________________ indirizzo_________________________ per l’a.s __________/_______. 

A tal fine   

DICHIARA 
 

� PER ESAMI DI IDONEITÀ: 

che il/la candidato/a è in possesso di idoneità/Diploma ___________________________________________ 

conseguita/o presso ________________________________________________ nell’a.s _________/_____. 

Lingue straniere studiate _________________________________________________________________. 

 

� PER ESAMI INTEGRATIVI:  

che il/la candidato/a è in possesso di idoneità / ha frequentato la classe ________________ 

presso l’Istituto  ___________________________________________________  nell’a.s _________/_____. 

Lingue straniere studiate _________________________________________________________________. 

 

A tal fine allega (per studenti provenienti da altre scuole distinte dall’IIS Mario Rapisardi di Paternò):  
� diploma Scuola Media di 1° grado (solo per chi, al più, ha frequentato il primo anno della scuola secondaria 

di 2° grado senza aver conseguito la promozione);  

� pagella o idoneità conseguita nell’ultimo anno di studio frequentato presso la scuola secondaria di 2° grado;  

� piano di studi delle materie studiate nei precedenti anni scolastici di scuola secondaria di 2° grado.  

Si allega, come prescritto dalle norme vigenti, ricevuta del versamento della tassa d’esame di € 12,09, effettuato sul 
c/c postale n. 205906 intestato a: Ufficio Registro Tasse Governative Roma - Tasse scolastiche Regione Sicilia.  
  
Paternò ____________  

Firma del genitore 
 

__________________________ 
  



Il/la  sottoscritto/a _________________________________, 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 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.  
Paternò ____________  

Firma del genitore 
 

__________________________ 
 

  


