
 
 Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Scientifico ‘Quadri’ 
Vicenza 

         
Oggetto: Richiesta di ammissione agli esami integrativi. 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ genitore/responsabile  

dello/a studente/ssa _________________________________________________________________________________ 

ovvero lo/a studente/ssa (se maggiorenne) _______________________________________________________________ 

 iscritto/a alla classe __________  dell’Istituto ___________________________________________________ 

 in possesso del titolo di studio (indicare l’ultima classe e scuola frequentata con esito positivo) 

_____________________________________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
che lo/a stesso/a sia ammesso/a a sostenere gli esami integrativi per l’accesso alla  

classe                           ☐ seconda            ☐ terza                ☐ quarta                     ☐ quinta 

dell’indirizzo                ☐ Scientifico         ☐ Scienze Applicate          ☐ Economico Sociale (2^ lingua __________________) 

Per eventuali comunicazioni: 
 

Recapito telefonico del genitore/responsabile  

Recapito telefonico dello/a studente/ssa  

 
Si allega la seguente documentazione: _________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________________________________ 

(Allegare copia delle pagelle e del piano di studi di eventuali percorsi di istruzione secondaria superiore frequentati) 
 

Vicenza,_________________ 
 
 ________________________________________                  _____________________________ 
Firma del genitore/responsabile per studenti minorenni                              Firma dello/a studente/ssa 
 
ATTENZIONE:   

Le materie oggetto delle prove degli esami integrativi ed il calendario delle prove sono comunicati agli studenti 
dalla segreteria didattica. Verranno comunicate nel sito della scuola le date degli esami. 

 

Riservato alla Segreteria 
□ Si autorizza l’ammissione agli esami integrativi 
□ Non si autorizza l’ammissione agli esami integrativi per i seguenti motivi  ________________________________ 
  

____________________________________________________________________________________________ 
 
 

Vicenza, ____________________  
Il Dirigente Scolastico  

dott.ssa Isabella Bartolone 
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