[bookmark: _Hlk68848471]Allegato 2
Domanda di ammissione agli ESAMI DI IDONEITA’/ESAME DI STATO conclusivo del primo ciclo di istruzione (Scadenza termine: 30 aprile)
Al Dirigente Scolastico 
dell'Istituto Comprensivo “Vincenzo Monti”- Pollenza

Il sottoscritto ___________________________nato a ________________il _______________, residente a _________________ in via/piazza _______________________________n______, Tel__________________ Cellulare_________________________ E-mail____________________________

e la sottoscritta _________________________nata a _____________il _______________, residente a _____________________ in via/piazza _______________________________n______, Tel___________________ Cellulare_________________________ E-mail____________________________

GENITORI/TUTORI

dell'alunno/a ________________________________________nato/a a ____________________________il _______________

CHIEDONO 
che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere, in qualità di candidato esterno:

[] gli esami di idoneità per la classe ______________ della:    [] Scuola Primaria a.s. _________/__________
                                                                                [] Scuola Secondaria di I grado a.s. _______/_______ 
                                                                                                                  
[]l’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo d’istruzione, in qualità di privatista, nella sessione di giugno ________ 

A tal fine 
DICHIARANO

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 sotto la propria personale responsabilità, consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci:
• che il/la proprio/a figlio/a è in possesso dell'attestato di ammissione alla classe _____, conseguito il____________, presso la Scuola ________________   di ________________________________;
• che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe _____, acquisita tramite esame al termine del precedente anno di scuola parentale sostenuto presso la Scuola _____________________________________________di _____________________;
• che il/la proprio/a figlio/a ha studiato le seguenti lingue straniere: _______________________________________;
• di aver provveduto personalmente alla preparazione dell'alunno/a ovvero che l'alunno/a e stato preparato/a dai seguenti docenti __________________________________________________________________(cancellare la voce che non interessa);
• di non aver presentato e di non presentare domanda analoga presso altri Istituti;
•di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 Marzo al Dirigente Scolastico della scuola _________________________di ________________________________
Allegano:
• fotocopie dei documenti di identità dei genitori/tutori e dell'alunno/a;
 • programmi d’esame controfirmati dall’alunno/a, dai genitori e dai docenti che lo hanno preparato. 


Firma del padre* ____________________________________ Firma della madre* _____________________________________
*Nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà. 

Dichiarazione di avvenuta informazione relativa al trattamento dati personali

I sottoscritti dichiarano di aver letto l' “Informativa sul trattamento dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie” pubblicata all'Albo on line e nel sito web dell'Istituto Comprensivo “V. Monti” di Pollenza. Dichiarano, altresì, di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
 
Firma del padre* _____________________________________Firma della madre* ____________________________________

*Nel caso in cui firmi un solo genitore, lo stesso dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la patria potestà. 

