
Al Dirigente Scolastico 
Dott. Antonino Crea 

ITE “Antonio Bordoni” 
 

Lo/a studente/essa maggiorenne__________________________________________________ 

 

nato/a a _______________il________________  residente a _____________________________ 

 

 in via________________________________________________________________________ 

 

Cell._______________________ E-mail  _____________________________________________ 

 

 CHIEDE 

di essere ammess_ in qualità di candidato esterno AI COLLOQUI PER IL PASSAGGIO DA ALTRO 

INDIRIZZO – AGLI ESAMI INTEGRATIVI – AGLI ESAMI DI IDONEITÀ per il passaggio alla classe 

______________indirizzo __________________ che si svolgeranno presso questo Istituto nella 

sessione unica dell’a.s. 25/26. 

A tal fine si dichiara 

scuola di provenienza ______________________________________________________________ 

che il/la studente/essa ha frequentato nell’a.s. 25/26 la classe______________________________  

è in possesso di ammissione alla classe _______________________________________________ 

lingue straniere studiate negli anni precedenti: 

_______________________________________________________________________________  

preferenza di seconda lingua straniera a.s. 2026/27: 

francese _____ spagnolo _____ tedesco  _____  

scelta eventuale terza lingua straniera a.s. 2026/27 per triennio Relazioni Internazionali e Turismo: 

francese _____ spagnolo _____ tedesco  _____  

il candidato è in possesso di certificazione DSA o altra certificazione         SI ____      NO   _____ 

il candidato è in possesso di certificazione di disabilità e necessita del docente di sostegno 

SI ____      NO   _____ 



Il/la sottoscritto/a dichiara che i dati trascritti nella presente domanda sono riportati ai sensi del D.P.R. 

445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, e dichiara, 

altresì, di: 

- non aver presentato la medesima domanda in altro istituto, 

- essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente domanda 

esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.lgs. 

196/2003 e s.m.i.) 

 

Luogo e data, ____________________________ 

 

 

Firma dello studente/essa  

 ___________________________________   

 

  

I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, previste dal D.lgs. 
196 del 2003 e successive modificazioni e dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo 
e del Consiglio.  

 
 

 

 

N.B. 

Per poter sostenere gli esami è necessario consegnare in segreteria, una settimana prima del 

sostenimento degli esami, l’attestazione del versamento di seguito riportata: 

 tassa pari a euro 12,09 da versare sul c/c 1016 intestate a “Agenzia delle Entrate - Centro 

operativo di Pescara – Tasse scolastiche”; 

 

Si allega alla presente: 

 

 Pagella a.s. 2025/2026; 

 Pagelle anni precedenti. 

 Copia dei documenti di identità del candidato. 

 


