
 
         

      Al Dirigente Scolastico 

dell’I.T.E.S. “R.Valturio” di RIMINI 
 

 
DOMANDA PER: 
   esami integrativi 
   esami idoneità  
 
 
Il sottoscritto/a _____________________________nato/a a ________________il__________ 

Residente a ________________in via__________________________n.__________ 

Telefono_______________cell__________________ 

C H I E D E 
 

di  essere ammesso/a a sostenere gli Esami________________________________ 

presso codesto istituto nella sessione unica del corrente anno scolastico______________ 

D  I C H I A R A 
 

1) di non aver presentato domanda analoga presso altri Istituti 
2) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio: 
___________________________________________________________________________ 

 
3) di portare le seguenti lingue: 
    I lingua_________________ 
   II lingua_________________ 
  III lingua_________________ 
 
4) che tutta la documentazione scolastica è giacente presso l’Istituto_____________________ 
 
5) che i programmi delle materie d’esame e i documenti non allegati saranno presentati entro i     
termini stabiliti dal Vs Istituto. 
 
ALLEGA: 

- Fotocopia documento di identità 
- Curriculum scolastico 
- Altro______________________      

 
       
 
Lì_________________ 
 
 
  Firma del genitore/tutore     Firma del candidato 
(se lo studente è minorenne)                  (se maggiorenne) 
 
________________________    ____________________ 


