
 
      

 
 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE AGLI ESAMI 

 

  IDONEITA’       INTEGRAZIONE      COLLOQUIO (ai sensi del DPR n.323/1999) 

                                                                                                               

 

ALLA CLASSE ___________ LICEO indirizzo _____________________________________ 

 

Cognome e nome del/la candidato/a …………………………………………………………….. 

 

Luogo di nascita …………………………………………………………………………………….. 

 

Data di nascita ………………........... Nome del padre ….……………………………………… 

 

Cognome e nome della madre ……………………………………………………………………. 

 

Residenza ………………………………………………………………. (Prov. ………………….) 

 

Via/Piazza e numero civico ………...……………………………………………………………… 

 

Telefono fisso ……………………………..…… Cellulare …….………………………………… 

 

e-mail…………………………………………………………………….. 

 

Titolo di studio del candidato …………………………………………………………………….... 

 

conseguito presso ………………………………………………… nell’a.s. …………………….. 

 

oppure indicare ultima classe frequentata …………………………………………. con esito: 

  positivo 

  negativo 

  giudizio sospeso nelle seguenti materie: 

………………………………………………………………………………………………………… 

oppure RITIRATO in data…………………………………….. 

I documenti di rito sono giacenti presso …………………………………………………………. 

Il candidato ha studiato come 1a lingua straniera ………………………………………………. 

2a lingua straniera ………………………………………………. 

per coloro che intendono sostenere gli esami per l’indirizzo LINGUISTICO indicare le lingue 

straniere che intendono inserire nel proprio curricolo* 

 

1a lingua straniera ………………………………………………. 

2a lingua straniera ………………………………………………. 

3a lingua straniera ………………………………………………. 

* le lingue devono essere presenti nei curricoli attivati presso questo Istituto. 



 
      

 
 

spazio riservato alle attestazioni di versamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RISERVATO ALLA SCUOLA 

 

 

MATERIE PROVA D’ESAME 
SCRITTO ORALE GRAFICO/PRATICO 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

  



 
      

 
 

 

spazio riservato alle annotazioni della scuola 

 

  



 
      

 
 

 

 

                         Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Statale “F. Cecioni” – Livorno 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………….. domanda a codesta Presidenza 

di sostenere il colloquio  oppure essere iscritto/a agli esami di idoneità    integrazione    

alla classe 2   3   4   5    del Liceo  

 Linguistico      Scientifico       Scientifico opzione Scienze Applicate       Scienze Umane   

 Artistico (cl.2)  Artistico Grafico-Pittorico (cl.3,4,5)   Artistico Architettura ed Ambiente (cl.3,4,5)      

nella sessione unica dell’a.s. ……………………….. 

 

Allega i seguenti documenti: 

 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………. 

3. ………………………………………………. 

 

Livorno, ……………………….. 

 

Firma dei genitori Firma del candidato 

…………………………………. 

(se il candidato è minorenne) 

 

…………………………………. 

Avvertenze importanti 

1. Il/la candidato/a dovrà presentarsi agli esami munito di un attestato d’identità personale, in corso di validità; in difetto 

il medesimo non potrà sostenere gli esami. 

2. Le domande devono essere presentate alla segreteria didattica dal 15 aprile al 30 giugno di ogni anno.  

3. I programmi, da presentarsi entro non oltre il 15 luglio di ogni anno, devono essere redatti in foglio separato, materia 

per materia, anche se conformi al Programma Ministeriale, e firmati dal candidato. 

4. La tassa di € 12,09 deve essere versata sul c/c postale n. 1016, intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo 

di Pescara – Tasse scolastiche. 

5. Il contributo di € 11,00 per rimborso spese assicurazione RC dovrà essere versato su PAGO PA 

6.  Il superamento degli esami non garantisce l’iscrizione alla frequenza di questo Liceo. 


