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Prot.5462/04 Napoli, 08/06/ 2019

AGLI STUDENTI E Al LORO GENITORI
All’albo

Al D.S.G.A.

Al sito Web

Oggetto: Esami integrativi/idoneita
Con la presente si chiariscono tempi e procedure per gli esami integrativi e di idoneita.

Si comunica agli studenti interni, intenzionati a cambiare indirizzo, e agli studenti provenienti da
altri Istituti, che la scadenza, entro cui presentare le domande di iscrizione alla sessione degli esami
integrativi e/o di idoneita, A.S. 2019/2020, ¢ fissata per il giorno 05 luglio 2019.

Le date degli esami si svolgeranno presumibilmente nella prima settimana di settembre

Tutti gli interessati dovranno presentare le domande per I'ammissione agli esami integrativi/idoneita
2018 entro le ore 12,00 di venerdi 05 luglio 2019.
Dovra essere utilizzato il modulo allegato e bisognera presentare:
1) i programmi relativi alle discipline svolte negli anni di scuola superiore frequentati con esito
positivo;
2) le pagelle scolastiche degli anni precedenti

| programmi saranno esaminati da un’apposita commissione che dovra individuare, sulla base della
differenza fra il percorso della scuola di provenienza e quello del corso al quale si chiede
I’ammissione, le discipline, o le parti di esse, che dovranno essere oggetto di colloquio e/o prova
scritta.

Si precisa che, in relazione alle disposizioni sul recupero dei debiti formativi, la scadenza sopra
indicata riguarda coloro che hanno ottenuto la promozione nello scrutinio di giugno.

Gli studenti che hanno riportato la sospensione del giudizio per debiti formativi, dovranno entro tali
date produrre una domanda di “iscrizione con riserva” che dovra essere perfezionata una volta
ottenuta la promozione alla classe successiva (in ogni caso entro la prima settimana di settembre)
nella scuola di provenienza, nonché il superamento con esito positivo degli esami integrativi presso
la scuola di destinazione.

Solo dopo la comunicazione del superamento degli esami integrativi & possibile confermare
I’iscrizione ed ¢ obbligatorio presentare il NULLA OSTA della scuola di provenienza.

Le indicazioni programmatiche e i contenuti per classe e per disciplina sono riportati nel PTOF
pubblicato sul sito web istituzionale della scuola.

Il Dirigente Scolastico
Anna De Paola

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
dell’art. 3, comma 2 del D.L.vo n. 39/19
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DOMANDA ESAMI DI IDONEITA’/INTEGRATIVI A.S. 2019/2020

Il/1a sottoscritto/a

padre /madre dello studente

nat _a 11 ISR residente a ....... MVIA oo, n°.
C.AP LTelo o Jeell oo
email ..o (/R

CHIEDE
che il/la propri... figli... venga ammess.. a sostenere gli esami di [ idoneita O integrativi
perlaclasse ..................... del corso......oovvvviiiiiiniinnn, presso codesto Istituto per I’anno
scolastico 2019/2020

SCHEDA DEL CANDIDATO

Candidato/a Codice fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Prov

IndirizzoVia/Piazza n. Citta C.AP. Provincia
Tel. / indirizzo e-mail

Scuola di provenienza

Titolo di studio

Lingua straniera

Consapevole delle conseguenze civili e penali in caso di dichiarazione mendace, ai sensi del D.P.R.
28 Dicembre 2000, n.445
DICHIARA

[ di non aver presentato domanda per sostenere esami presso altri Istituti e di essere a
conoscenza del fatto che la presentazione di altre domande rende nullo I’esame;

[ di essere consapevole che la scuola utilizza i dati contenuti nella presente domanda
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri dell’istituto stesso (D.1gs.30
giugno 2003, n. 196 ”Tutela della privacy”™).

[ di essere in attesa di superare gli esami del saldo del debito relativo alla classe
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Il/la sottoscritto/a presentera copia dei programmi entro e non oltre venerdi 05 LUGLIO 2019,
consapevole del fatto che i programmi saranno validati dalla Commissione esaminatrice che, se

necessario, richiedera le dovute integrazioni.
I1/La sottoscritto/a consultera sul sito dell’Istituto www. isattilioromano.gov.it il calendario

d’esami.

Allega alla presente :

Dricevuta della tassa d’esame di € 12,09 sul c/c 1016 intestato a : Agenzia delle
Entrate - Centro operativo di Pescara scolastiche di Pescara — Tasse scolastiche —
eseguito a nome dell’allievo

D ricevuta di € 50,00 sul c/c n° 1029532742 intestato a ISTITUTO SUPERIORE ATTILIO
ROMANO’ MIANO - via Miano 290 - 80145 NAPOLI — eseguito a nome dell’allievo

D pagelle scolastiche o curriculum studi con materie per ogni anno frequentato c/o
Istituti superiori di Il grado.

| fotocopia documento di riconoscimento

Data / /

(firma dellallievo) .......c.ovveeeeeeeeeeeee,

(firma del genitore)............cccoooviiiiiiinn.



