
Alla c.a. del Dirigente Scolastico 

Del Liceo Scientifico "F. Enriques" Livorno 

RICHIESTA ESAMI IDONEITA’ / INTEGRATIVI / PRELIMINARI 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ genitore dello/a studente/ssa 

____________________________________________________________ nata/o a _______________________ 

(prov. ____) il ___________________________ residente a ___________________________________ via 

_________________________________ n°______ 

Recapito telefonico __________________________ cell. _________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________________________________________ 

CHIEDE 

    □ per sé                             oppure                     □ per il/la figlio/a                                

di essere ammessa/o, in qualità di candidato/a privatista, a sostenere  

 ESAMI INTEGRAZIONE alla classe _______ del Liceo _____________________________ 

 ESAMI IDONEITA’ alla classe ___________ del Liceo _____________________________ 

 ESAME PRELIMINARE all’Esame di Stato del Liceo ______________________________ 

che si svolgeranno presso questo istituto nella sessione unica dell’a.s. 20_____ / 20_____ 
Esami integrazione = sessione unica di settembre  
Esami idoneità e Preliminari all’Esame di Stato = sessione unica di maggio 
 

A tal fine dichiara 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ 
conseguito il _____________ presso ___________________________ di _________________________ 

 di essere in possesso di ammissione alla classe ___________ conseguita presso l’istituto 
____________________________________________ di __________________ con indirizzo di studi 
____________________________________________ 

 di non aver prodotto nella sessione unica del corrente a.s. 20_____/20_____, analoga domanda 
d’iscrizione ad esame in altro Istituto. 

 
Allega alla domanda la seguente documentazione: 

□ Fotocopia documento d’identità; 

□ Diploma originale scuola media inferiore 

□ Pagella di ammissione alla classe __________ a.s. _________ presso _________________ 

□ ricevuta di versamento di €12,09 da versare sul c/c postale 1016 intestato a "Agenzia Entrate Pescara", a nome del candidato, 
con causale "specificare il tipo di esame") 

□ _________________________________ 

 

Data, _________________                     Firma di entrambi i genitori o del Tutore o dell’alunno maggiorenne 

                                                                   ________________________________ 

                                                                                 ________________________________ 

** NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE, COMPILARE ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE  

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________ consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR245/2000, dichiara di 
aver effettuato la scelta/richiesta, in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Data, ________________________                           Firma _____________________________  
 


