
Al Dirigente Scolastico 


Liceo G. Fracastoro 


Verona 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ESAMI INTEGRATIVI 

Il/la sottoscritto/a genitore   __________________________________________________ 

chiede l’iscrizione agli esami integrativi del figlio/a ________________________________

nato /a ___________________________ prov. di ________ il ______________________

residente a _________________________________________ CAP _________________

in Via_________________________________n°___________ Tel. __________________

C.F. ____________________________________Cell. ____________________________

e-mail    _________________________________________________________________

IN POSSESSO DEL TITOLO DI STUDIO:

(  pagella a.s. _________ classe_____________ indirizzo ________________________  
(   scuola di provenienza ___________________________________________________

(  Classe  ______     esito _____________
CHIEDE

di  essere iscritto per l’a.s. ______/________ agli esami integrativi alla classe __________

del seguente indirizzo:

· ORDINARIO

· SCIENZE APPLICATE

· ECONOMICO SOCIALE

· LINGUISTICO

A TAL FINE DICHIARA

( di non aver presentato, né presenterà analoga domanda presso altro Istituto 

( che la sua più recente iscrizione quale alunno o candidato è stata nell’anno scolastico_______/_______ alla classe ________ presso l’Istituto _____________________________________________ 

ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI:


 Ricevuta di pagamento di € 20,00 contributo scolastico esame Integrativo

    da effettuare tramite il servizio PAGO IN RETE:

MODALITA’ 

1. accedere al sito https://pagoinrete.pubblica.istruzione,it
2. cliccare su “Entra con SPID” per accedere con le proprie credenziali SPID

3. una volta effettuato l’accesso, cliccare su “VAI A PAGO IN RETE SCUOLE” (tasto a sx)

4. cliccare su versamenti volontari

5. inserire su ricerca per codice: vrps03000r

6. cliccare sulla lente di ingrandimento

	CODICE MECCANOGRAFICO
	DENOMINAZIONE SCUOLA
	INDIRIZZO
	AZIONI

	VRPS03000R
	GIROLAMO FRACASTORO
	VIA MOSCHINI, 11/A, VERONA (VR)
	[image: image1.jpg]





7 Cliccare sulla € 

	ANNO SCOLASTICO
	CAUSALE
	BENEFICIARIO
	DATA SCADENZA
	IMPORTO (€)
	AZIONI

	2023/24
	ESAMI INTEGRATIVI 2023-2024
	GIROLAMO FRACASTORO
	09/07/2024
	20,00
	€


8 Compilare i dati richiesti (attenzione i dati da inserire sono dello studente)

9 Cliccare “effettua pagamento”

10 Selezionando “procedi con pagamento immediato” il pagamento avverrà tramite carte di credito ecc, 

      selezionando “scarica il documento di pagamento” verrà visualizzato il bollettino da pagamento 


 Programmi di studio dell’indirizzo di provenienza con indicazione del quadro orario per 

    ciascuna disciplina (eccetto alunni interni).


 Copia dell’ultima pagella (eccetto alunni interni).
    N.B. Tale importo non verrà rimborsato in caso di ritiro o mancata presentazione del candidato,
    per qualsiasi motivo ciò avvenga. 
Data: ___________________                      _______________________________

                                                                                               (firma) 

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996, n. 675) I dati da Lei conferiti saranno oggetto di comunicazione ai soggetti ai quali la facoltà di accedere agli stessi sia riconosciuta da specifiche disposizioni di legge o di normativa secondaria o comunitaria. Diritti dell’interessato: L’autorizzazione ai predetti trattamenti Lei potrà esercitare, come da art. 13 della suddetta legge. Il diritto di riconoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare ed opporsi al trattamento, ed in particolare accedere ai propri dati in qualsiasi momento richiedendolo al nostro personale incaricato. Si ricorda che il rifiuto a fornire i dati personali, ovvero ad autorizzare il trattamento e/o la comunicazione, può comportare il mancato espletamento delle operazioni richieste per legge. 

___________________________________________________________________________
CURA DELLA SEGRETERIA 


 Domanda presentata oltre i termini 


 Domanda priva dell’attestazione di versamento 


 Domanda completa


 Domanda priva in tutto o in parte della documentazione richiesta: 

RICHIESTA INTEGRAZIONE della seguente documentazione 

1. __________________________________________________________________

