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 Al Dirigente Scolastico 

 dell’I.I.S. “G. VALLAURI” 

 Via San Michele 68 

 12045 FOSSANO 

 
 
Oggetto:  Domanda esame di IDONEITA’ 
 
 
__l___  sottoscritt__  _________________________________________________________  nato/a  a 

____________________________ il __________ residente a ___________________________________ in via 

__________________________________ n°  tel. _________/_______________. 

DICHIARA di essere in possesso del seguente titolo di Studio 

_________________________________________________________________ conseguito presso la Scuola  di 

________________________________________________porge domanda per essere ammesso all’esame di 

IDONEITA’  per la classe ________________sessione unica ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 

 
Dichiara che tutta la documentazione  è giacente presso la segreteria dell’Istituto  
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Allega alla presente: 
 
- ricevuta  comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di esame: 
 
€ 12,05 c/c postale n. 1016 intestato all’agenzia delle entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche 
da ritirarsi presso qualsiasi ufficio postale. 
 
€ ………… c/c postale n. 14912125 intestato all’ITI VALLAURI da versare sul bollettino allegato 
 
Si riserva di presentare in tempo utile la documentazione che verrà ulteriormente richiesta, compresi i programmi 
di studio. 
 
Fossano, _________________ 
 
 
 FIRMA 
 ______________________________ 
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 Al Dirigente Scolastico 

 dell’I.I.S. “G. VALLAURI” 

 Via San Michele 68 

 12045 FOSSANO 

 
 
Oggetto:  Domanda esame INTEGRATIVO 
 
 
__l___  sottoscritt__  _________________________________________________________  nato/a  a 

__________________________ il ______________ residente a __________________________________  in via 

__________________________________ n°  tel. _________/_______________. 

DICHIARA di essere in possesso del seguente titolo di Studio:  

� promozione alla classe ________________  

� giudizio sospeso alla classe ________________ nelle seguenti materie: ____________________ 

___________________ ____________________ ______________ 

conseguito presso la Scuola  ________________________________________________ porge domanda per 

essere ammesso all’esame di INTEGRAZIONE  per la classe ________________  sessione unica ai sensi delle 

vigenti disposizioni di legge. 

 
Dichiara che tutta la documentazione  è giacente presso la segreteria dell’Istituto  
 
__________________________________________________________________________ 
 
Allega alla presente le ricevuta  comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di esame: 
 
€ 12,05 c/c postale n. 1016 intestato all’agenzia delle entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche 
da ritirarsi presso qualsiasi ufficio postale. 
 
€ ………… c/c postale n. 14912125 intestato all’ITI VALLAURI da versare sul bollettino allegato 
 
Si riserva di presentare in tempo utile la documentazione che verrà ulteriormente richiesta, compresi i programmi 
di studio. 
 
Fossano, _________________ 
 
 
 FIRMA 
 _______________________________ 
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 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.I.S. “G. VALLAURI” 
 Via San Michele 68 

 12045 FOSSANO 
 
 
Oggetto:  Domanda esame INTEGRATIVO classe 3^ settore Tecnologico – alunni interi 
 
 
__l___  sottoscritt__  _________________________________________________________  nato/a  a 

____________________________ il _________ residente a ___________________________________  in via 

__________________________________ n°  tel. _________/_______________. 

DICHIARA di essere in possesso del seguente titolo di Studio:  

� promozione alla classe terza settore tecnologico indirizzo ___________________________________  

� giudizio sospeso alla classe terza settore tecnologico indirizzo ______________________________  nelle seguenti materie: 

____________________ ___________________ ____________________  

conseguito presso la Scuola  IIS “G. Vallauri” di Fossano, porge domanda per essere ammesso all’esame di INTEGRAZIONE  

per la classe 3^ nel settore tecnologico indirizzo ____________________  sessione unica ai sensi delle vigenti disposizioni di 

legge. 

 
Dichiara che tutta la documentazione  è giacente presso la segreteria dell’Istituto Superiore “G. Vallauri” di Fossano. 
 
Allega alla presente le ricevuta  comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di esame: 
 
€ 12,05 c/c postale n. 1016 intestato all’agenzia delle entrate – Centro Operativo di Pescara – tasse scolastiche da ritirarsi 
presso qualsiasi ufficio postale. 
 
€ 28.00 da effettuare con versamento  su c/c postale 14912125 intestato a I.I.S. G. VALLAURI FOSSANO - servizio cassa;
 oppure mediante accreditamento bancario presso CASSA DI RISPARMIO FOSSANO SEDE Codice IBAN:   IT54 L061 
7046 3200 0000 0085 471;   oppure direttamente presso la Segreteria Area Servizi agli Alunni ed alla Didattica della Sede 
Centrale con la tessera Bancomat. 
 
Fossano, _________________ 
 
 
 FIRMA 
 _______________________________ 
 

 Al Dirigente Scolastico 
 dell’I.I.S. “G. VALLAURI” 
 Via San Michele 68 

 12045 FOSSANO 
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Oggetto:  Domanda esame INTEGRATIVO classe 3^ settore Tecnologico – alunni esterni 
 
 
__l___  sottoscritt__  _________________________________________________________  nato/a  a 

____________________________ il _________ residente a ___________________________________  in via 

__________________________________ n°  tel. _________/_______________. 

DICHIARA di essere in possesso del seguente titolo di Studio:  

� promozione alla classe terza settore tecnologico indirizzo ___________________________________  

� giudizio sospeso alla classe terza settore tecnologico indirizzo ______________________________  nelle seguenti materie: 

____________________ ___________________ ____________________  

conseguito presso la Scuola  ________________________________________, porge domanda per essere ammesso 

all’esame di INTEGRAZIONE  per la classe 3^ nel settore tecnologico indirizzo ____________________  sessione unica ai 

sensi delle vigenti disposizioni di legge. 

 
Dichiara che tutta la documentazione  è giacente presso la segreteria dell’Istituto 
 ______________________________________________________ 
 
Allega alla presente le ricevuta  comprovante l’avvenuto pagamento della tassa di esame: 
 
€ 12,05 da effettuare con versamento  c/c postale n. 1016 intestato all’agenzia delle entrate – Centro Operativo di Pescara – 
tasse scolastiche da ritirarsi presso qualsiasi ufficio postale. 
 
€ 67.00 da effettuare con versamento  su c/c postale 14912125 intestato a I.I.S. G. VALLAURI FOSSANO - servizio cassa;
 oppure mediante accreditamento bancario presso CASSA DI RISPARMIO FOSSANO SEDE Codice IBAN:   IT54 L061 
7046 3200 0000 0085 471;   oppure direttamente presso la Segreteria Area Servizi agli Alunni ed alla Didattica della Sede 
Centrale con la tessera Bancomat. 
 
 
 
 
Data__________________ 
 
        FIRMA dell'alunno                                                         FIRMA del genitore 

_______________________                                      _____________________________ 


