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Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

 “M. Montessori – P. Mascagni”  
Catania  

  

Oggetto: DOMANDA PER ESAME DI IDONEITÀ DI AMMISSIONE ALLA CLASSE 

SUCCESSIVA - ESAME DI STATO CONCLUSIVO DEL PRIMO CICLO DI STUDI  

  

I sottoscritti _______________________________  ______________________________________ 
          (cognome e nome del padre/tutore/soggetto affidatario)    (cognome e nome della madre/tutrice/soggetto affidatario)  

  

  
Padre/affidatario/tutore: nato/a a __________________Prov. (_____) Stato ____________  il _____________, residente a 

_________________________________   Prov. (____)  in via ___________________________________________ n. 

__________, tel. ___________________,  
  

Madre/affidatario/tutore: nato/a a __________________Prov. (_____) Stato ____________  il _____________, residente a 

_________________________________   Prov. (____)  in via ___________________________________________ n. 

__________, tel. ___________________,  
 

  

GENITORI/TUTORI /SOGGETTI AFFIDATARI  

dell’alunno/a    nato/a a        il  /  /  residente a    in via  

    

  

C H I E D O N O  

  

□ che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere presso la Vostra Scuola l'esame di idoneità per il 

passaggio alla classe della scuola primaria/secondaria di primo grado - a. s. 20 /20 (barrare la voce che  

non interessa)  

□ che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere presso la Vostra Scuola le Prove Nazionali Invalsi e 

l'Esame di Stato conclusivo del primo ciclo di istruzione, in qualità di privatista nelle sessioni ordinarie.   
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A tal fine allegano i Programmi di lavoro svolti e dichiarano:  

□ che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe      , alla quale era iscritto/a (indicare  

la classe e la scuola di provenienza)  e dalla quale si è ritirato/a il           /         / ;  

□ che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe……………………..  

□ che ha studiato la seguente seconda lingua comunitaria:   

(solo sec. I gr.)  

□ di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 marzo al Dirigente Scolastico della scuola  

…………………………………………………………………………………………………………  

□ di non aver presentato e di non presentare altra domanda di questo tipo ad altra scuola.  

□ Che il proprio figlio ha seguito un programma di educazione e istruzione parentale  

□ Che il proprio figlio ha frequentato questa Istituzione scolastica nel seguente periodo__________________  

□ che all’alunno/a, nel corrente anno scolastico, non è stata irrogata la sanzione disciplinare costituita 

dall’allontanamento dalla comunità scolastica con l’esclusione dallo scrutinio finale o la non 

ammissione all’esame di stato.  

  

ALLEGATI:   
1- Programmi d'esame; oppure: dichiarano di presentare i programmi di lavoro svolti entro il 

31/05/2022 (cancellare la voce che non interessa)   
2- Fotocopia dei documenti d'identità degli esercenti la responsabilità genitoriale;  3- 

Fotocopia del documento dell'allievo/a.   

4- Copia dell’eventuale certificazione rilasciata ai sensi della L.104/1992 o della L. 170/2010, se non già in 

possesso della scuola e in corso di validità;   
5- Eventuale PEI/PdP se non già in possesso della scuola.   

  

  

  

INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. N.196/2003 E EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO  
2016/679 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI ALUNNI E DELLE FAMIGLIE   
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento 

saranno trattati dal Titolare in conformità alle disposizioni del D. Lgs. 196/2003 - così come modificato dal D. 

Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679. Più specificatamente, in linea con quanto previsto 

dall’art.13 del sopracitato Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative 

pubblicate nel sito WEB dell’Istituto alla pagina “Privacy e Protezione dei Dati”.   
Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella 

sopracitata informativa, l’Istituto provvederà a produrne una specifica. Inoltre, nei casi in cui, in funzione delle 

finalità del trattamento, fosse necessario un Suo esplicito consenso, l’Istituto si premunirà a raccoglierlo prima di 

effettuare qualsiasi trattamento. In questi casi un Suo eventuale rifiuto, o il ritiro di un precedente consenso, 

produrrà le conseguenze descritte nell’informativa.   
In linea con quanto previsto dall’art.13 del sopracitato Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale 

trattamento nelle informative pubblicate nel sito WEB dell’Istituto alla pagina “Privacy e Protezione dei Dati”, al 

link:   
https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ctic8af00v   

  

Luogo, data, ________________________    Firma dei genitori/tutori  
     

    Padre(1) ____________________________  

  

                                                                                             Madre(1) ____________________________  

  
(1) 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. 
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