AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.I.S. BUCCARI MARCONI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AD ESAMI DI IDONEITÁ O INTEGRATIVI
A.S. 20____/ 20______


Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a  	

 Oppure in caso di alunno maggiorenne: il/la sottoscritto/a _________________________________
nato/a a	il    	
C.F.			residente a _ 	 Via		Tel.		 cell.  	

CHIEDE

di poter sostenere l’esame:
· integrativo
· di idoneità 

per l’ammissione alla classe  _____________ dell’indirizzo:


□  TRASPORTI E LOGISTICA (BUCCARI)
[bookmark: _Hlk196832178]A partire dalla classe terza scegliere articolazione: 
□ Conduzione del mezzo navale
□ Conduzione degli apparati e  impianti marittimi
□ Conduzione di impianti 


·  INDUSTRIALE (MARCONI)
A partire dalla classe terza scegliere articolazione:
· Elettronica
· Elettrotecnica
· Informatica e Telecomunicazioni




Solo in caso di esame integrativo specificare per quali discipline:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cagliari  	


Firma dell’alunno/a maggiorenne	Firma del genitore dell’alunno/a minorenne



Allega:

· copia dei programmi svolti
· ricevuta del versamento della tassa esami di idoneità e/o integrativi di € 12,09  precisando la causale (Esame integrativi/di idoneità) e a nome dell’alunno candidato, sul c.c.p. n. 1016 intestato all'Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara, utilizzando i bollettini disponibili presso gli uffici postali oppure attraverso bonifico bancario: Agenzia delle Entrate - Centro operativo di Pescara - Tasse scolastiche- 
IBAN: IT45 R 0760103200 000000001016
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