
 

Al   C.A.D.E.  

dell’IIS Paritario GIULIO CESARE di 

CASSINO (FR) 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

nato/a ________________________________________________  il ________________________ 

CHIEDE 

alla S.V.  di essere ammesso/a a sostenere gli esami di idoneità alla classe _____________ indirizzo 

______________________________ nella unica sessione dell’anno scolastico ________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara, a tal fine, di: 

a) essere a conoscenza che il turno ufficiale di funzionamento della scuola è antimeridiano 

e /o pomeridiano 

b) non aver frequentato (o di essersi ritirato/a dalla frequenza entro il 15 marzo) nel 

corrente anno scolastico alcuna scuola statale, parificata, pareggiata o legalmente 

riconosciuta e di non aver presentato altra domanda di esami presso altri Istituti. 

Cassino, _____________________________ 

   

Firma del genitore      CON OSSERVANZA 

(se il/la candidato/a è minorenne)   

 _______________________________  ________________________________ 

 

INDIRIZZO _____________________________________________________________________ 

CITTA’ _________________________________________  Prov. _________ C.A.P.___________ 

n. tel. _____________________________ cell._____________________ altro recapito tel. ______________ 

 

Consenso al trattamento dei dati personali 
Ai sensi dell’art. 13, D.Lgs n. 196/2003 e noti i diritti a me riconosciuti ex art. 7 dello stesso decreto, 

acconsento al trattamento dei miei dati per le finalità e nei limiti indicati nella menzionata informativa. 
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