
Ufficio IX – Ambito Territoriale di Ragusa 

IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  CCOOMMMMEERRCCIIAALLEE  EE  AAEERROONNAAUUTTIICCOO  
ad indirizzo: AMMINISTRAZIONE FINANZA E MARKETING  SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI  RELAZIONI INTERNAZIONALI PER IL MARKETING  TRASPORTI E LOGISTICA  TURISMO 

  

““FFaabbiioo  BBeessttaa”” 

    

    RRAAGGUUSSAA    

  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

     

 
 

Via Aldo Moro n. 2  97100  RAGUSA  : 0932/255564  �: 0932/255663 

P.zza degli Studi      97017 S. Croce Camerina  : 0932/821345  �: 0932/821345 

cod. fisc.: 92041030880   cod. mecc.: RGTD03000T (sede)    RGTD03002X (sede S.C. Camerina) 

 http://www.itcbesta.edu.it  e-mail: rgtd03000t@istruzione.it  - e-mail certif.: rgtd03000t@pec.istruzione.it  

RICHIESTA ISCRIZIONE ESAMI:    IDONEITÁ       INTEGRATIVI      COLLOQUIO  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Il/la sottoscritt_ _______________________________________________________________  

Cell. ____________________________         email: _____________________________________________ 

genitore dell'alunno/a ___________________________________________________________ 

nat__ a __________________________________(_____) il_____________________  

C.F. __________________________________________ 

residente a _________________________________(_____) 

via _____________________________________________________ n° ________   

 
CHIEDE 

 
l'ammissione del/la proprio/a figlio/a, in qualità di candidat__ privatista: 
 
 agli esami di idoneità    agli esami integrativi          al colloquio  
 
per accesso alla classe ___________________________ che si svolgeranno presso questo istituto nella 
sessione unica dell’a.s. ________/________ 
 
ESAMI DA SOSTENERE: ________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 dichiara di essere cittadino/a ______________________________________ 
 di essere in possesso del seguente titolo di studio (promozione/idoneità alla classe  

                 _____________________________________________________________________ 
 dichiara inoltre, di non aver presentato e di non presentare durante la Sessione 

Unica del corrente a.s., analoga domanda d’iscrizione ad esame in altro Istituto Statale Legalmente 
Riconosciuto della Repubblica Italiana. 

 
Allega alla domanda la seguente documentazione  
(SOLO CHI DEVE SOSTENERE ESAMI): 
 
1. dichiarazione sostitutiva di certificazioni (titolo di studio); 
2. ricevuta di versamento di € 12.09 sul c/c postale n. 205906 – intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di 
Pescara - Tasse Scolastiche Regione Scicilia – causale “Tassa di Esami”; 
3. fotocopia documento d’identità; 
4. copia dei programmi delle materie svolte e firmate dal/dalla candidat_ e dai docenti che lo/a hanno preparato/a (in 
caso di autodidatta, firmati solo dal/dalla candidato/a) con la precisazione se la preparazione è secondo i vigenti 
programmi ministeriali o su testi specifici (elenco testi); 
5. titoli di studio posseduti: 
a) diploma originale scuola media inferiore; 
b) pagella idoneità alla classe _____________________________________ 
c) diploma di qualifica professionale di ______________________________ 
d) diploma di maturità di _________________________________________ 

 
Firma  

data _________________ 
___________________________ 


