
 
 ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

“GIOVANNI GIOLITTI” 
 

I.T. TECNICO PER IL TURISMO 
I.P. SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÁ ALBERGHIERA 

Via Alassio, 20 - 10126 - TORINO    Tel. 0116635203 – 0116963017 
COD. MECC.: TOIS04200N         C.F.: 80098950019 

e-mail: tois04200n@istruzione.it     pec: tois04200n@pec.istruzione.it 
www.istitutogiolitti.edu.it 

 

 

 
 
 

RICHIESTA ISCRIZIONE ESAMI INTEGRATIVI / IDONEITA’ 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DELL’I.I.S. “G. GIOLITTI” – TORINO 

 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________ nat_ a ___________________________ ( _____ ) 
il ___/___/____ residente a_____________________________ (_____) via ___________________________________ 
n°____ tel./cell._______________________ indirizzo e-mail (obbligatorio)_____________________________________ 
 

CHIEDE 
 
di essere ammess_ in qualità di candidat_ privatista agli esami di idoneità/integrativi per accesso alla classe __________ 
corso ___________ che si terrà presso codesto istituto nella sessione unica dell’a.s. _______________ secondo il 
calendario che verrà pubblicato sul sito. 
• Dichiara di essere cittadino/a _____________________________________________________________ 
• Di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________ 
• Di non aver presentato e di non presentare durante la Sessione Unica del corrente a.s. ________, analoga  
domanda d’iscrizione ad esame in altro Istituto Statale legalmente riconosciuto della Repubblica Italiana; 
 

ALLEGA ALLA DOMANDA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
1. Copia dei programmi relativi alle discipline oggetto d’esame; 
2. Ricevuta di versamento di € 12,09 sul c/c postale n. 1016 – Ufficio Registro Tasse Scolastiche Roma; 
3. Versamento di € 40,00 – tramite pago in rete; 
4. Fotocopia del codice fiscale; 
5. Fotocopia del documento di identità; 
6. Titoli di studio posseduti; 
a) Diploma originale scuola media inferiore; 
b) Ultima pagella in possesso ____________________________________________________ 
 
I seguenti documenti scolastici, di cui al punto 6: 
• _____________________________________________ 
• _____________________________________________ 
• _____________________________________________ 
 
Si trovano depositati presso ________________________________________________________________ 
 
 

       (Firma  dello Studente) 
 
       __________________________________ 

 (Firma genitore o di chi ne fa le veci) 
 
__________________________________ 
 
(Firma genitore o di chi ne fa le veci) 
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 
Torino,______________                                                                                     (il genitore unico firmatario) ______________________ 
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