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Al dirigente scolastico 

         dell’I.T.I.S. “Fauser” 
           Novara 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________, 
     cognome e nome 
 
nato/a a ______________________________prov. ________ il ___________________, 
 
chiede di essere ammesso/a, quale candidato/a privatista, a sostenere gli esami integrativi/di 

idoneità alla classe ________ spec. _____________________________________ dell’anno 

scolastico ________________,  

 
A tal fine dichiara: 
 

- di non aver presentato analoga domanda presso altri Istituti; 

- di non essere stato privatamente istruito/a da docenti di codesto Istituto; 

- di impegnarsi a presentare i programmi d’esame in tempo utile. 
 

Alla presente allega documentazione di rito/autocertificazione, attestazione del versamento delle 

tasse scolastiche e attestazione del versamento dei contributi di laboratorio che non verranno 

rimborsati in caso di ritiro o assenza. 

 
 
 
Data ________________________ 
 
      Firma ______________________________ 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE 
ai sensi della Legge 15/68, modificata ed integrata dalle Leggi 127/97 e 191/98 e dal D.P.R. 403/98 

 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt_ ________________________________________________________ 
                                         cognome e nome 

 
 

CHIEDE 
 
 
l’iscrizione  agli esami integrativi/di idoneità alla classe _____________ spec.  
 
_______________________________________  dell’a.s. ________________ 
 
A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
 

dichiara che 
 
    cognome e nome 
• è nat_ a __________________________________________prov. ________il _______________ 

• è cittadino/a         � italiano/a  � altro _______________________________________ 

• è residente a _________________________________________ prov. _____ CAP ____________ 

in via/piazza _______________________________________________tel. ___________________ 

• è in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________ 

___________________________ conseguito presso _____________________________________ 

• ha frequentato la classe _____________________________________ con esito positivo/negativo 

presso _________________________________________________________________________ 

• è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie � si    � no 

 
Data ___________________________ 
 
      ___________________________________  

 
_______________________________________ 
Firma di autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98) da 
sottoscrivere al momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della Scuola 

          domanda all’impiegato della Scuola 
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_l_sottoscritt_____________________________________,______________________________________ 
dichiara di aver ricevuto dal dirigente scolastico dell’Istituto “G.Fauser”, in qualità di titolare del trattamento 
dei dati, completa informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.n. 196/2003 ed esprime il suo consenso al 
trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti al predetto Istituto, con particolare 
riguardo a quelli definiti “sensibili” dall’art. 4, comma 1, lettera d) del D.Lgs. n. 196/2003, nei limiti, per le 
finalità e per la durata previsti dall’informativa. 
 
Data ________________   
 Firma___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Orario segreteria didattica: 
 
 
Mattino       Pomeriggio (da ottobre a giugno) 
 
 
lunedì    10.00 – 13.30 

martedì  10.00 – 13.30    14.30 – 16.30 

mercoledì  10.00 – 13.30 

giovedì  10.00 – 13.30    14.30 – 16.30 

venerdì  10.00 – 13.30 

sabato   10.00 – 13.00 
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Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
    Cognome      nome 
Avendo presentato domanda di iscrizione agli esami di idoneità/integrativi alla classe __________ 
 
dell’anno scolastico _________________________  
 
Ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, 
 
 

ESPRIME IL CONSENSO 
 

 
Alla comunicazione a privati e/o enti pubblici economici, anche per via telematica, dei propri dati 
personali diversi da quelli sensibili o giudiziari (il nome, il cognome, il luogo e la data di nascita, 
l’indirizzo), pertinenti in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali. 
  La comunicazione dei dati potrà avvenire (a titolo esemplificativo e non esaustivo): 

• a compagnie di assicurazione con cui l’Istituto abbia stipulato eventuali polizze; 
• ad agenzie di viaggio e/o strutture alberghiere e/o enti gestori degli accessi a musei, gallerie 

e/o monumenti o fiere in occasione di visite guidate e viaggi di istruzione; 
• a compagnie teatrali o enti accreditati per la gestione di corsi anche di aggiornamento, in 

occasione di spettacoli e/o attività integrative che coinvolgano gli allievi e/o il personale 
della Scuola; 

• a enti certificatori di competenze linguistiche o informatiche; 
• a imprese, ditte o studi professionali in occasione di stage o esperienze di alternanza scuola-

lavoro. 
  Tali dati potranno essere successivamente trattati esclusivamente in relazione alle predette finalità. 
 
 
 
Data ________________________ 
 
       
 

Firma ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


