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RICHIESTA ISCRIZIONE ESAMI DI IDONEITÀ/INTEGRATIVI 

Al Dirigente Scolastico  
dell’I.S. “G. Falcone” 
di Gallarate (VA) 

 
Il/la  sottoscritt_  ___________________________________________________________ 
nat_  a __________________________ il ________________ (CF __________________) 
residente a __________________________________________________ (prov. _______) 
in via/piazza _________________________________ n° ____  
tel. ___________________________ email _____________________________________ 

genitore di ________________________________________________________________ 
nat_  a __________________________ il ________________ (CF __________________) 
residente a __________________________________________________ (prov. _______) 
in via/piazza _________________________________ n° ____  
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso / che il/la propri_ figli_ possa essere ammess_  in qualità di candidat_   
privatista agli  esami di idoneità/integrativi per l’accesso alla classe ______ indirizzo 
____________________________________________ che si svolgeranno presso codesto 
istituto nella sessione unica dell’a.s. _______________  

Il candidato dichiara: 
 di essere cittadino/a _______________________________ 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________ 

___________________________________________________________________            
 di non aver presentato e di non presentare durante la sessione unica del corrente 

anno scolastico analoga domanda d’iscrizione in altro Istituto Statale o Paritario.   
 

Titoli di studio posseduti: 
o diploma scuola media inferiore; 
o pagella idoneità alla classe _____________________________________      
o diploma di qualifica professionale di ______________________________                    
o diploma di maturità di _________________________________________    

Si allegano alla domanda: 
1) copia del documento d’identità e del codice fiscale dell’alunno e del genitore 
2) copia dei titoli di studio posseduti 

 
I seguenti documenti scolastici: 

 _______________________________________________ 
 _______________________________________________ 

sono depositati presso ___________________________________________________ 
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NOTA BENE: 

La richiesta di iscrizione agli esami di idoneità/integrativi si ritiene perfezionata con il 
versamento di: 

- €12,09 tassa erariale per esami di idoneità/integrativi  
(Mod. F24 fornito dall’Istituto a seguito della presentazione della domanda) 

- €25,00 contributo scolastico NON RIMBORSABILE  
(avviso di pagamento fornito dall’Istituto a seguito di presentazione della domanda) 

Copia della ricevuta del pagamento del Mod. F24 deve essere trasmessa mezzo email 
a: didattica@isfalconegallarate.it 

 
data _______________   
 
Firma del candidato __________________________ 

Firma del genitore (se minorenne) ___________________________ 

Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 
chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver rilasciato la predetta 
autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Firma del genitore ____________________________________   

 
 
 
 

Informatica Sintetica Privacy ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016  
Ai sensi del regolamento europeo 679/2016 ed in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno 
gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è I.S. Falcone - Gallarate nella persona del Dirigente Scolastico, il 
Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo email direttore@controllerprivacy.it, i dati 
trattati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità dell’ISCRIZIONE, DIDATTICA, ALTERNANZA, non saranno trasferiti e resteranno 
a disposizione dell’interessato fino al termine delle iniziative. L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei9 dati sono presenti sul 
sito istituzionale della scuola al seguente link www.isfalconegallarate.edu.it  
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto (art. 6 lett. b) 
e l’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca 
del consenso e di proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile 
Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non 
vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente. L’interessato dichiara di avere preso visione 
dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore 
rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.  

 
Firma del candidato _________________________________ 

Firma del genitore (se minorenne) ___________________________________ 
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