
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Tecnico per Attività Sociali 
“Giordano Bruno” 
PERUGIA 
 
 

 
 
Oggetto: Domanda esami idoneità/integrativi. 
 
 
 Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________il ____________________________________ 

domanda a codesta presidenza di essere iscritto/a agli esami di idoneità/integrativi del corrente anno 

scolastico 200__/20___ classe _______________ indirizzo ________________________________ 

Dichiara di non aver presentato, né di presentare  domanda presso altri istituti essendo a conoscenza 

che ciò renderebbe nullo l’esame. 

Dichiara di essere in possesso del/i seguenti titoli di studio: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

E di aver frequentato:______________________________________________________________ 

 

Lingua straniera studiata:___________________________________________________________ 

 

 
Perugia,__________________________ 
 
 
 
 

Firma 
__________________________ 
 

 
       Recapito:_________________________ 
         
           _________________________ 
Allega:          

1. Titolo di studio___________ 
2. Programmi in duplice copia 
3. versamento di euro 12,09 sul C/C 1016 
4. versamento di euro 7,75 sul C/C 10685063 intestato a ITAS “G. Bruno” Perugia 

 


