                                                                    Al Dirigente Scolastico

 del Liceo Statale “A. Manzoni” di Latina

__l__ sottoscritt__ __________________________________________________________________ 
chiede di essere iscritt__ agli  ESAMI IDONEITÀ
per la classe ( 3^ ( 4^  ( 5^  indirizzo_________________________________    per l’a.s. 20…/20….
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, ai sensi della L.15/68, L. 127/97 e L. e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, di:

· Essere nat __ a ______________________ (Prov. _____) il __________________________

· Essere cittadino/a           ❒italiano/a           ❒altro (indicare quale) _______________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· Codice Fiscale 
· Essere residente a ________________________ ( Prov._____) CAP __________________

· Via ________________________________________ telefono ______________________
·  Essere in possesso del seguente titolo di studio:
	


	Conseguito presso:
	


Dichiara inoltre:

· di non aver presentato domande presso altri istituti in quanto ciò renderebbe nulla la presente.
· aver studiato la seguente lingua straniera_________________________________________

· di essere al corrente di dover presentare i programmi dattiloscritti (firmati in ogni pagina) entro e non oltre il 17 maggio dell’a. s. in corso
Dichiara inoltre:

(Candidati agli esami di idoneità per il penultimo o ultimo anno di corso 4^ e 5^ anno) - da produrre trenta giorni prima della sessione di esami di idoneità)

· di aver svolto e conclusi positivamente, negli anni scolastici precedenti, attività di FSL presso altre istituzioni scolastiche, ai sensi dell’articolo 2 del D.M. 226 del 12/11/2024
Le attività di FSL svolti negli anni scolastici precedenti conclusi positivamente sono documentati con i seguenti allegati:
❒ il Patto formativo individuale (sottoscritto dalla studentessa e dallo studente e da coloro che esercitano la responsabilità genitoriale, che fornisce ampia e dettagliata informazione sul progetto e sulle sue finalità educative e formative, oltre che sulle competenze attese e gli obblighi che derivano dall’attività in contesto lavorativo); 

❒ l’Attestazione delle competenze raggiunte (rilasciata dall’istituzione scolastica precedentemente frequentata, riportante il numero di ore di attività di FSL svolte) 
❒ eventuale altra documentazione (messa a disposizione dall’istituzione scolastica precedentemente frequentata)

Alla presente allega:

· Ricevuta del versamento della tassa d’esame di € 12,09 mediante la modalità PagoInrete
Per ogni comunicazione fare riferimento ai seguenti recapiti:

	CELL:
	
	E-MAIL:
	


Data______________


_________________________________________

       




                          Firma di autocertificazione 
                                                                                                                (Leggi 15/68, 127/97,131/98)  da  sottoscrivere  al  momento  della 






              presentazione della domanda all’impiegato della scuola)
 (firma di un genitore se candidato minorenne) ________________________________________

NOTA - Termine di consegna iscrizione Esame Idoneità entro il 20 giugno dell’anno scolastico di riferimento
1

