
DOMANDA ESAMI DI IDONEITÀ -  SCUOLA PRIMARIA/SECONDARIA DI I GRADO – CANDIDATI ESTERNI  

  

  

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.C. “FALCOMATÀ-ARCHI” – R.C.  
  

  

 Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________(nella qualità di      madre        padre         

tutore)  nato/a a  ___________________________________________________ (prov. ______ )  il 

______________________________  

                                                                      (se nato/a all’estero indicare lo Stato)  

residente a ___________________________ (prov. ___)   via  ______________________________________n° ____ cap ________ 

tel _______________ cell 1 ______________________ email _________________________________________________________  

E  

 Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________(nella qualità di      madre        padre         

tutore)  nato/a  a  ___________________________________________________ (prov. ______ )  il 

______________________________  

                                                                      (se nato/a all’estero indicare lo Stato)  

residente a ___________________________ (prov. ___)   via  ______________________________________n° ____ cap ________ 

tel _______________ cell 1 ______________________ email _________________________________________________________  

CHIEDONO  

che l’alunno/a sotto indicato/a venga ammesso/a a sostenere gli ESAMI DI IDONEITA’ ALLA CLASSE ……………. DELLA SCUOLA 

PRIMARIA/SECONDARIA DI PRIMO GRADO plesso ….…………………………………. nella sessione di giugno dell’anno scolastico in corso.  

  

A tal fine DICHIARANO, in base alle norme sullo snellimento dell'attività amministrativa (art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo  
1997 n. 127, art. 1 D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403, art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000), consapevoli che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni 

previste dal codice penale e consapevole delle responsabilità a cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,   

che il/la minore ……………………………………………………………………………………………. codice fiscale ……………………………….…………………………… 

è nato/a  a …….…………………………………………….……………….………  (prov. ………… )   il  ..…… /…..… /…….…………  

                                                         (se nato/a all’estero indicare lo Stato)  

  è cittadin__  Italian__       (altro) …………………………………………..  
  è in possesso della doppia cittadinanza (specificare quale) …………………………………………..  
  è cittadin__ non italian__ entrat__ in Italia il ..…… /…..… /…….………… è residente a ………………………………….………… (prov. 

……)  via .…………..……………………………………………………..… n° ……. cap ………………….. è domiciliato/a a …………………………….………… 

(prov. ……)  via .…………..…………………………………………………….… n° ……. cap …………………..  

  proviene dalla Scuola ………………………………………… di ………………………..…….. ove ha frequentato la classe ……… ed è in possesso di  

……………………………. conseguito/a presso …………………………………… di ………………………..…….. (classi successive alla prima della Scuola Primaria)  



  ha studiato le seguenti lingue straniere comunitarie:       1. ………………………………………..     2.  ………………………………………..  

 non ha avuto irrogata, nel corrente anno scolastico, la sanzione disciplinare costituita dall’allontanamento dalla comunità 

scolastica.  

I SOTTOSCRITTI DICHIARANO CHE NON HANNO PRESENTATO, NÉ PRESENTERANNO, ANALOGA ISTANZA PRESSO ALTRI ISTITUTI, 

ESSENDO A CONOSCENZA CHE LA PRESENTAZIONE DI ALTRA DOMANDA DEL GENERE RENDEREBBE NULLO L’ESAME.  

Si allegano alla presente:  

□  Fotocopia documento identità dei dichiaranti e dell’alunno/a e codice fiscale dell’alunno/a   

□  Autodichiarazione, ai sensi della legge 445/2000, che il/la minore non frequenta una scuola statale o paritaria nell’anno 
scolastico in corso o di avvenuto ritiro da essa entro il 15 marzo dello stesso anno  

□  Programmi svolti controfirmati dal/i docente/i che ne ha/nno curato la preparazione  

□  Documentazione scolastica   
  
Data …………………………………..                           Firma ………………………………………..…………………………   

  

     

                                                                                                                                              Firma ………………………………………..…………………………   

  
  

INFORMATIVA BREVE TRATTAMENTO DATI PERSONALI - Il titolare del trattamento dei dati è  
l’I.C. Falcomatà-Archi, contattabile scrivendo a RCIC80500X@istruzione.it. Il responsabile della protezione dei dati è 
contattabile scrivendo a dpo@karon.it. Il titolare tratta i suoi dati personali in conformità alla normativa vigente in materia 
di protezione dei dati personali, per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici 
poteri o per adempiere un obbligo legale, come meglio descritto nell’informativa estesa reperibile presso le sedi del 
titolare, consultabile anche sul sito www.icfalcomatarchi.edu.it  

 

   
   

Data _____ / _____ / ________  

   
                                                                                                 Firma di entrambi i genitori/tutori  

   
................................................................              ................................................................  

     

                    
Con la sottoscrizione del presente modulo, si è consapevoli che il trattamento dei dati personali avrà luogo esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.  

  Reggio Calabria,                                             

  SOGGETTO TITOLARE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE  

       __________________________________________________  

   
SOGGETTO TITOLARE DELLA RESPONSABILITÀ GENITORIALE  

  
 __________________________________________________  

  
 

 Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli -Impossibilità di firma dell’altro soggetto  

In ottemperanza alla Legge 54/2006 e alla nota MIUR Prot. N. 5336 del 02/09/2015 recante: “Indicazioni operative per la concreta attuazione in ambito scolastico 

della  
L. 54/2006-Disposizioni in materia di separazione dei genitori e affidamento condiviso dei figli”, nel caso in cui un genitore È IRREPERIBILE o IMPOSSIBILITATO AD 

APPORRE FIRMA, l’altro genitore firmatario deve rilasciare la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato l’autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
   

Reggio Calabria, ____________________ FIRMA ______________________________________   
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