DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO |

DI ISTRUZIONE

Al Responsabile di Direzione
della scuola italiana “Italo Calvino” - Mosca

Il/La sottoscritt , in qualita di
cognome € nome (padre, madre, tutore)
dell’alunno/a

cognome e nome

CHIEDE

’ammissione a sostenere ’esame di stato conclusivo del primo ciclo di istruzione per I’Anno
Scolastico 2014-15.

A tal fine dichiara quanto segue sotto la sua personale responsabilita (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445: dichiarazione sostitutiva di certificazione):
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- ¢&in possesso dell’idoneita alla classe ............ dellasotiBla. . oo i
conseguita presso 1a scuola ... ... |, .. :

- &in possesso dei requisiti di ammissione all’Esame di Stato di fine I Ciclo richiesti dalla
normativa;

- non ha presentato e non presentera altra domanda ad altra Scuola;

- non ¢ alunno interno di altra scuola secondaria di I° grado, pareggiata o legalmente
riconosciuta;

- la lingua straniera studiata ¢ :

- non gli & stata irrogata, nel presente anno scolastico, la sanzione disciplinare costituita
dall’allontanamento dalla comunita scolastica con 1’esclusione dallo scrutinio finale o la non
ammissione all’esame di Stato.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puod utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. L.gs. 30.6.2003 n. 196 ¢
Regolamento Ministeriale 7.12.2006 n. 305)

Luogo e data Firma del genitore (o di chi ne fa le veci )

(Allegare fotocopia passaporto)



