
Al Coordinatore Didattico  ISTITUTO PASCAL – VOGHERA (PV)

Il sottoscritto (candidato agli 
esami)_____________________________________________________________________  nato a 
____________________________________________prov.(_____) il __________________  residente in 
_______________________________________via _____________________________CAP_____________________

Email_______________________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________ Tel. ______________________  in possesso di 
Licenza Media conseguita presso la S.M. di _________________________________  nell’anno scolastico, 
____________ e   di ____________________________________________________  conseguita presso 
l’Istituto__________________________________________________________  di ___________________  nell’anno 
scolastico________________________________  

CHIEDE

alla S.V. di essere ammesso a sostenere gli Esami di Idoneità/Integrazione alla classe ______________________  di 
questo Istituto ad indirizzo ________________________  del corrente anno  scolastico __________  

DICHIARA

 1. di non aver presentato, né presenterà analoga domanda di iscrizione ad esami dello stesso  tipo presso altri 
Istituti, consapevole  che  non ottemperando a tale  disposizione, gli Esami  sostenuti presso codesto Istituto 
verranno dichiarati nulli;  

2. di essere a conoscenza che la presente domanda è accolta con riserva da codesto Istituto per  quanto 
concerne la documentazione prescritta e di conseguenza gli esami saranno sostenuti  dal sottoscritto condizionati 
alla regolare documentazione;  

3. di sostenere l’esame di Lingua straniera: _________________________________________  

4.A             che la preparazione agli Esami di Idoneità________________________________________  avviene presso 
l’Istituto ______________________ di __________________ e pertanto il sottoscritto è consapevole che tutte le 
comunicazioni riguardanti all’esame (ad es documentazione mancante, griglia materie, calendario esami…. ecc…) 
verranno trasmesse direttamente alla scuola di preparazione

4.B            che la preparazione avviene in modo autonoma e pertanto le comunicazioni saranno inviate nell’email del 
sottoscritto

5. che i documenti richiesti si trovano depositati nella segreteria dell’Istituto 
_______________________________________di______________________  
via _____________________________ presso il quale  il sottoscritto  ha__________________   
__________________________________________

6. di essere a conoscenza che, in caso il proprio titolo di studio sia diverso da quello per cui  presenta la domanda di 
Idoneità, dovrà sostenere delle prove integrative; 

 7. di non aver  preso lezioni private dai docenti di questo Istituto;  

8.A           che  i programmi delle diverse discipline verranno inviati e controfirmati dal  candidato entro e non oltre il 
31 marzo. Qualora non venissero presentati, senza comunicazione contraria da parte del candidato, varrà il punto 
8.B



8.B          di non presentare i programmi ma di far riferimento agli obiettivi di apprendimento e alle competenze 
indicate nelle programmazioni dell’istituto Pascal presenti nel sito www.istitutobpascal.it

9.di essere a conoscenza di quanto prevede la normativa vigente in merito alla Formazione Scuola Lavoro (decreto 
226/2024) e pertanto di presentare in allegato la documentazione relativa allo svolgimento del Pcto ora FSL (o 
attività assimilabili al Pcto) e con la possibilità di integrazione da produrre trenta giorni prima della sessione di esami 
di idoneità/integrazione 

10. di essere consapevole che, ai fini del sostenimento dell’Esame di Maturità, occorre aver effettuato il monte ore 
previsto dalla normativa con riferimento alla Formazione Scuola Lavoro ed esonera l’Istituto Pascal da ogni 
responsabilità in merito a tale adempimento. A tal fine si impegna a presentare alla segreteria dell’Istituto presso il 
quale si iscriverà per il prossimo anno scolastico copia delle convenzioni stipulate con gli Enti presso i quali sono stati 
svolti i periodi di Formazione Scuola Lavoro e/o tutta la documentazione relativa (D.M. 226/24 art.3)

11. il sottoscritto  è  a  conoscenza che  la  presente  domanda  è  accolta  con riserva  circa la  
documentazione presentata e il titolo di studio;  

12. di aver preso visione del  regolamento della scuola e di accettarlo (vedere nel sito www.istitutobpascal.it) e di 
consentire il trattamento dei dati personali (ai sensi art 13 e 14 regol UE 2016/679 e D. Lgs 196/2003)

13.Il sottoscritto è consapevole di dover allegare alla presente domanda tutta la documentazione in suo possesso 
(compreso certificazioni di DSA/BES/PEI O ALTRO) al fine di consentire alla commissione d’esame la presa visione e 
l’organizzazione dell’Esame stesso. A tal fine occorre completare il modulo ALLEGATO

14. il sottoscritto  è  inoltre  edotto, in caso di risultato  positivo agli Esami di idoneità  dell’impossibilità  
ad accettare, da parte di questo Istituto, l’iscrizione di tutti i candidati, ma  solo limitatamente  alla  capienza del 
locali e  delle  classi effettivamente  funzionanti nel  corrente anno scolastico. 

Con osservanza ___________________ lì ___________________  

Firma del candidato  _____________________________ se maggiorenne o genitore/tutore

p.s. Occorre allegare carta d’identità e codice fiscale del candidato e se  minorenne la carta d’identità del genitore


