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DOMANDA ESAMI INTEGRATIVI/ IDONEITA’ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
         Al Dirigente Scolastico 
         IPSSCTP  “Giovanni Valle” 
         Via Tiziano Minio 13 
         35134 Padova 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________ 

nato a _____________________il ___________ residente a ______________________________ 

in via ____________________________________________________________n.___________ 

tel.______________________________cod.fisc_______________________________________ 

C H I E D E  
 

Alla S.V. di essere ammesso a sostenere l’esame INTEGRATIVO/ di IDONEITA’ per l’anno 

scolastico __________________ per la classe _________ del corso 

______________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere stato iscritto e aver frequentato gli anni scolastici 

_____________________________presso l’Istituto _____________________-nella sezione 

_________________(sperimentale) e di aver studiato la lingua straniera _____________________ 

Dichiaro inoltre di non aver presentato analoghe domande presso altri Istituti legalmente 

riconosciuti, pena l’annullamento degli esami. 

Allego: 

• 1 foto formato tessera; 

• Fotocopie pagelle; 

• Ricevute di versamento di  € 12.09 sul 1016 e di € 10,33 su ccp dell’Istituto; 

• Diploma di Licenza della Scuola  Media (solo per Esami di Idoneità). 

 

Padova_____________ 
        Firma  
 
       _________________ 
 


